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Le  Traité  ďanatomie  chirurgicale  que  je  livre  aujour- 
ďhui  au  public,  est  le  résultat  de  longs  travaux  entre- 
pris  depuis  plus  de  six  années,  et  la  reproduction 
étendue  des  cours  que  j'ai  professés  á  TÉcoie  Pralique, 
dés  Tépoque  oii  je  remplagais  momentanément  M.  De- 
nonviliiers  dans  les  fonctions  dé  chef  des  travaux  aua- 
tomiques.  Les  longs  exercices  de  clinique  que  j'avais 
fournis  dans  les'hdpitaux  auprés  de  MM.  Velpeau, 
Blandin  et  P.  Bérard ,  les  fonctions  pénibles ,  mais  si 
instructiveSy  ďaide  ďanatomie  et  de  prosecteur  a  TÉ- 
cole  de  Médecine ,  m'en  avaíent  alors  inspiré  Tidée.  Je 
ďai  fait  depuis  que  continuer  mes  observations  et  mes 
rcchcrches,  et  je  me  suis  appliqué  a  mellre  a  profit  les 
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le^oQs  de  mes  luaítres.  Leurs  préceples  devrom 
trouver  souvenl  inscrit^  dans  mon  livre ,  quelque- 
ťois  sans  doute  a  mou  iiisu.  mals  toujours,  quacd 
le  souveair  m'eii  est  reslé  lidélc,  avec  une  respec- 
tueuse  reconnaissanoe.  J'ai  largemenl  puisé  dans  le 
traité  émÍDeminent  classiqiie  de  M.  Cniveilhier 
noUoQS  précises  ďanatoraic  dcscriptive ,  et 
Huschke  et  Henle ,  les  données  rícenles  de  ranatom 
de  textuře. 

ťordre  queyai  siiivi  s'éloigne  de  eefui  iiu'on  troU 
(laQS  les  Iraités  dc  Blandin ,  de  MM.  Velpeau ,  Hal 
traigne  et  Pótrcquin.  J'ai  pensé  qu'eii  étudiant  sucms- 
sivemcnl  les  divers  appareils  ďune  maniére  generále , 
íl  y  avait  un  grand  avantage  pour  les  applicalions  k  !a 
i'tilrurgie.  yuťl  rapporl  existe-t-il,  en  effei,  enlrc  Tasil 
línnime  apparcil  dc  la  vision  et  les  os  de  Torbite?  Bifj 
(]Uoi  la  kératite  ,  la  conjontivite  ,  Tiritis  ont-ellcs  da 
(Minnexions  avec  cux  7  Si  Ton  soiigc  encore  que  des  II 
itons  sont  iiuclquefois  élendues  fi  tout  un  appareil'^ 
ciu'il  en  est  inCme  qul  sonl  mobiles,  se  déplacent  sottg 
vent,  on  a  droil  de  se  demandcr  dans  quellc  region  i 
devrait  8'cn  occuper.  Esl-ce,  par  exemple ,  5  roccasiíW 
de  la  region  Iracliéale,  qu'il  convienl  de  faire  ressort 
les  sympl*lmes  des  coqw  řlrangers  daiis  les  vuies  t 
rieiincs?  Maisi-es  cmps  (;ui.ii  un  niíittieni  din 
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pent  rintéríeur  de  ce  tube  >  sont  portés  tatitót  dans 
le  larynx,  tantdt  dans  les  bronches.  Des  calculs  ch^- 
minebt  dans  toute  Tétendue  des  voies  urínaires ,  et 
aménent  des  acddenls  qui  retentissent  non-seulement 
dans  la  region  qu'Us  occupent,  mais  enoore  dans  toutes 
celles  oů  diven  organes  de  ťappftreil  sont  placés.  La 
médecine  q)ératoire  a  bien  plntót  tráit  k  Tétnde  de  la 
region,  lá  ou  sont  indiqués>  couches  par  couehes»  les 
divers  éléments  qui  se  trouvent  souš  ťinstrument ,  les 
obslacles  qui  génent  la  manoeuvre ,  comme  les  points 
dé  ralliement  qui  lui  servent  de  guide  et  la  facilitent. 

Les  rapprochements  que  Texpérience  cliniqué 
permet  de  faire  entre  ťanatomie  et  la  patbologie  ne 
sont  point  signalés  dans  des  paragraphes  distinets; 
il  in'a  páru  plus  conforme  au  titre  de  cet  ouvrage  de 
les  indiquer  k  cdté  du  fait  anatomique.  (Test  pourquoi 
Tétude  des  diverses  pcrties  ďun  appareil,  ou  des  cou^ 
ches  qui  entrent  dans  une  region,  se  trouve  fondue 
avec  les  eonséquences  pathologiques,  avec  les  détails 
de  la  méthode  ou  du  proeédé  opératoire.  (7est  ainsi 
enlever  á  ťanatomie  son  aridité  et  lui  substituer  Tat- 
trait  de  considératfons  utiles.  Toutefoisfai  évité  Fé- 
cueil  de  tout  attribuer  á  Tinfluence  de  la  disposilion 
anatomique  des  parties ;  quand  robsenration  paratt 
la  combattre,  je  n'ai  pas  négligé  de  faire  ressortir  ce 


phénoménc.  Eii  un  mot,  á  coté  dc  la  rřgle,  j'ai  mi8 
reliéf  Texceplion. 

Ce  serait  s'éIoigner  de  la  véritable  significatioi 
ťanatomie  chimrgicale,  que  ilc  se  laisser  enlraínei 
(les  discussions  sur  tel  on  tel  poiot  de  pathologic  ou 
de  mÉdecine  opératoire  ;  il  apparlienl  h  ces  dei 
branches  des  sďiences  médicales  de  les  présenler 
ďétablir  des  conclusions.  11  sufTisait  ici  de  placer 
regard  la  parlicularité  soil  de  sUuation,  de  luoyen  de 
fixilé,  de  dimension,  de  direcUon,  de  figuře,  soil  dc 
textuře  avec  la  lésiou  au  poiut  de  vue  de  son  řtioiogic, 
de  sa  symplomatologie  oii  de  son  pronoslic.  La  chi- 
rurgie oxpírimentale  ne  m'a  point  páru  non  plus  í\c- 
voir  faire  .paríie  de  Tauatomie  chírurificalc  ;  Elle  en 
est  distincte.  Cepcndanl  H.  le  profcsgeur  Malgaij 
en  a  réuni  les  tlivers  matériaux  dans  sou  trailé 
donnent  á  son  oeuvre  un  caraetére  speciál  ct  rcndi 
8a  lerlure  féconde  en  enseignements  utilcs. 

Je  n'ai  pas  seulemenl  eniprunlé  á  ťanalomie 
appareils  ct  des  organes ;  c'eilt  člé,  amon 
faate  dc  négliger  les  duiinées  de  la  pliy.sio)ogio.  At 
j'ai  mis  a  contribution  le  conrí*  de  M.  le  professi 
Bérard.  h  Toeca^ion  de  Ťanalomie  ehirurgicale 
cenlres  el  des  cordons  ncrvcux. 

Let(Trailésels!«si()UCsďanatomie  ehirurgicale,  éditů( 
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(Icpuis  bientót  plus  de  quatorze  ans,  sont  en  grande 
partie  épuisés.  Lc  plus  récent,  celui  de  M.  Pétrequin,. 
ne  dáte  déjá  pas  moins  de  dix  années.  Tai  donc 
penséy.en  publiant  cet  ouvrage,  remplir  une  lacune. 
Je  me  suis  fait  un  devoir  ďempranter  k  Tanatomíe 
microscopique  quelques-unes  des  conquétes  récentes 
dont  elle  nous  a  enrichis,  toutes  les  fois  que  le  besoin 
m'en  a  pani  évident. 

Indépendamment  des  progres  faits  dans  ces  demiéres 
années  par  Tanatomie,  on  trouvera  insérés  dans  cet 
ouvrage  une  grande  quantité  ďobservations  particu- 
JiéreSy  plusieurs  points  de  physiologie  pathologique 
et  de  pathologie  pcu  connus  ou  entiéreroent  nou- 
veaux:  telles^sont,  par  exemple,  quelques  lésions  du 
payillon  de  Tercille,  des  canaux  exeréteurs  des  glan- 
des  lacrymales ,  des  eartilages  diarthrodiaux  et  épi- 
physaires.  Pour  ces  dcrnicrs,  j'ai  consulté  surtout  les 
nombreuses  recherches  quc  M.  Broca  a  exposées  a  la 
Société  anatomique.  L'étude  du  développement  des 
appareils  m*a  permis  encore  de  présenter  quelques 
faits  relatifs  aux  anomalics  de  position  du  testicule  et 
do  proíitcr  cn  ihémc  tcmps  ďun  Mcraoire  rčcent  de 
M.  Follin.  A  Tcxemple  de  M.  lc  professeur  Bouisson 
dc  Montpelliery  j'ai  appliqu6  aux  divcrses  pliascs  du 
développement  la  formation  ďun  grand  nombre  dc 
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lésions  congénitales  de  Tappareil  de  la  digestion ,  et 
j*ai  pu  en  présenter  un  tableau  complet. 

Mais  j'aurai  surtout  atteint  mou  bul,  si  les  éléves  de 
nos  écoles  trouvent  dans  ce  livre  un  attraít  á  Tétude  de 
ranatomie,  et  si  la  lecture  leur  en  est  utile. 
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CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES. 


L*anatoniie  chinirgicale  consiste  dans  ťétnde  des  applica- 
tioiis  pratiques  qďon  pent  faire  de  la  science  de  Torganisa- 
lion  k  H  pathologie  externě  et  k  la  médecioe  opératoire.  On 
ne  dok  point  attendre  ďeHe  Thlstoire  détaillée  des  divers 
organes,  laquelle  est  le  but  de  Vanatamie  deseriptive,  ni 
Texposition  minutieuse  de  leur  coroposition  élémentaire , 
qui  appanient  á  Vanatomie  de  textuře  /  elle  emprunie,  aa 
conlraírei  á  ces  deux  espěces  d*anaioroie  les  particularités 
dont  elle  a  besoin  pour  Texplication  de  ceriains  pbénoménes 
niorbideSy  pour  établir  le  cboix  des  métbodes  et  des  procé- 
dés  opéraioires.  La  coonaissance  de  la  slructure  du  corps 
bnmain  est  donc  préalablemcnt  nécessaire  &  celui  qui  veut 
en  embrasser  Télude  avec  fruit ,  et  la  considérer  dans  ses 
limiies  naturelles.  La  pathologie  externě  n*est  pas  non  plus 
1.  i 
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rcafcrmči;  ilitns  ranaiomie  cliirurgicule  :  celle-ci  ne  při 
dQDs  la  pailiúlogie  quc  les  pariiciilarilés  qni  peuvent  i 
cxpliquúes  par  1'anaiomie.  Ainsi  tléfinie,  raiialomie  chiraijj 
cule  csl  un  auxiliaire  puissani  áe  la  chirurgie ,  qďelle  i 
pur  uu  lioQ  de  pareuié  élroii  el  fécoad  k  l'aiiaiainie  pro] 
ment  diie. 

L'impoi'lJiice  de  ceue  union  ne  saurait  étre  conieslée  : 
riiisioirc  de  la  inédecine  est  lá  paur  coDslater  les  progres  de 
nolre  arl,  cruissanl  á  louies  les  époqucs  daos  un  rapport 
constant  avec  ceu\  de  ranatocnie.  Lu  vascularisalion  variable 
des  urgancs  a  permis  ďi^iabtir  quels  sont  ceux  qui  sout  le 
plus  exposcs  a  rinflammaiion.  On  saít  aujourďliui  quc  les 
06,  si  riclies  en  canalicules,  lesqtiels  soDtile&linésá  rccevoir 
dcs  vaisscauK,  aÍDsí  que  ťont  démoDlré  les  Iravaux  des  i 
deriRs,  soui  par  cela  méme  sujcls  Si  s'enflammer.  Lcur  th 
se  creusc  de  canaux  plus  larges,  au  milieu  desqucls  la  sab^ 
blance  oskuec  peul  člic  absurbée.  La  la\ili-  du  lissu  cellu- 
liiire  donnc  Ic  mécanisme  dc  la  rormulion  rapide  des  colÍ« 
tious  puniltioles,  et  la  cominuQicjUoode  ses  aréoles,  ( 
de  Vcuvahissemenl  des  divcrses  régions  du  corps  par  ( 
gaz,  pur  de  la  sérusitč  dans  lernphyséme  ei  dans  Tcedéme. 
Que  sí  cerlaines  fislules  succědenl  a  des  abcés  conlenus  daas 
des  caviiés  á  parois  solliles  ou  trop  mobiles,  <:'ťsl  quc  la  c 
formaiion  et  les  mouvemenls  de  ce:«  purois  ne  leur  perm 
tenl  pas  de  se  rapproclier  pour  comblcr  le  vide  qui  a  succ 
it  la  Tuiile  du  lissu  cellulaire,  elc. 

))  esl  des  os  qui  sont  plus  cxposés  que  d  auires  á  des  sold 
tíons  de  continuitč  :  lanatomie  en  doniie  Texplicalion. 
claviculc,  trčs-superlicielle,  rc^ii  presque  dircclemeai  1'ai 


cevoir 
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lion  des  corps  exiérieurs  qoi  la  frappent.  Dans  la  chutě  sap 
le  poígnet,  sar  le  čoude  ou  sur  Tépaule,  elle  est  placée  eutre  la 
résisiance  da  sol  et  le  poids  de  tout  le  corps,  auquel  il  faut 
ajouler  encore  la  vitesse  de  la  chutě.  SI  le  rádius  se  Tracture 
si  fpéquemment  á  son  extréfnité  inférieure ,  c'est  que  cette 
extrémité  est  courbe ,  qu'elle  s'artíoule  seule  a?ec  le  cappe , 
qui  lni  transmet  ťaciion  des  chocs.  Cest  ranatomie  qni  alde 
encore  la  pathologie  externě  á  expliquer  la  fréquence  et  le 
mécanisroe  de  la  fraciare  de  ťextrémité  inférieure  du  pe- 
rone. 

L'éiude  des  luxations  ne  regolt  pas  moins  de  Inmiéres  de 
la  connaissance  des  parties  qui  composent  les  articulaiions. 
Pourquoi  la  téte  de  ťbnniérus  sort-elle  aisément  de  la  cavité 
glénoíde?  G*est  que  celte  derniére  cavité  est  pen  profoude, 
c'est  que  les  liens  qui  unissent  ťhumérus  et  le  scapulum  sont 
láches  f  peu  épais.  N'est-ce  pas  á  ťanatomie  que  sont  dues 
les  considérations  relatives  au  mécanisme  de  la  kixation  de 
la  michoire  inréríeure,  á  celui  de  sa  réduction?  On  poup- 
rait  multiplíer  les  exemples  propres  á  faire  connattre  toutes 
les  ressources  que  donne  ťanatomie  dans  TeitpUcation  du  dé- 
▼eloppement  de  certaines  lésions :  voyes  la  disposition  dv 
périioine  sur  les  divers  points  de  la  vessie ;  les  plaies  de  cet 
orgáne  donnent  lieu  en  effet  á  des  accidents  dont  la  marche 
est  bien  plus  promptement  roorietle,  selon  que  se  ftiit  ou  ne 
se  fait  point  ťépanchement  ďurine  dans  la  séreuse  abdomi- 
nale.  Mais  celte  véríié  est  assez  établíe ;  son  evidence  res- 
soriira  ďailleurs  bien  roieux  encore  á  ťoccasion  de  Tétude 
anatomico-chimrgicale  des  appareils  et  des  régíons. 

Quant  aux  symptdmes  qui  iraduisenc  les  désordres  inté- 

1. 
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rieuis  dc  nos  parlies,  combien  tle  Tois  ii'o!U-ÍIs  pas  leur  r 
sooďtiire  dans  ta  dispo&ition  méme  de  la  régiun  lésée?  La 
i-úDdeur  dii  moigiioii  dc  I  cpaulc  est  suuienue  par  la  télc  liti- 
mérulc,  qui  comble  le  vide  pbcé  au-dessous  du  bec  de  Ta- 
cromion;  une  luxalion  du  bras  s'opérc,  ct  Ic  moignon  de 
ťépuulc  n'esl  plus  arroiidi,  car  Tapoptiyse  fail  utic  liaílHCi 
et  au-dessuus  ďellc  esi  uac  déprcssioa.  Si  TiiiIlaiDiiiail 
qui  s'empare  des  paiipíéres,  du  prépuce  ,  du  scrotum, 
uccompagnee  ďun  gonflemeni  Irés-grnud,  c'est  que  Ic  lid 
cellulairc  qui  cutrc  daos  la  coinposilioii  de  ccspariies^ 
líkdie ,  mou ,  ci  se  lalsse  imprégncr  ďuue  aboiidanle  sul 
síle.  La  connuissance  des  rapporis  quulTecicni  les  rčst 
voirs,  les  couduils,  entiaiuc  Tidée  des  désordrcs  qui  devn 
résullcr  des  plaies,  des  ulceraiions,  des  fislules  doni  ils  § 
roní  aiteints ;  un  eorps  étraugcr  dans  rtesoptiage, 
volumiueux  pourdéiermtuer  uiic  compression  duos  les  paj 
lics  circonvoisines,  délermiiiera  uue  gene  dans  la  respir 
tion,  UD  auévrisme  dc  la  crosse  dc  Taorle,  uue  aphonie  p 
SOD  aciion  sur  Ic  ncrf  léeuiTcnl,  cle. 

L'anaioniie  dous  apprend  que  le  ueiT  radiál  auime  li 
Hiuscles  ťxlenseurs  de  la  main  et  les  supinateurs.  Si  donc  i^~ 
la  suiie  ďtiae  luxaiion  du  bras,  ou  bien  á  la  suile  des  len- 
laiives  qui  oni  élé  (uiles  pour  la  réduclíon,  la  main  lombi 
dans  la  flexion  el  ťavant-bras  dans  la  pronaliou,  sans  qu'a 
cunc  U-&ion  soit  appareuie  sur  les  niuscicsde  la  fuče  dors^ 
de  cclle  deruiére  rdgion,  on  sera  autorisé  a  diagiiosiiqni 
une  disiension  ou  unc  décbirure  du  uerf  radiál.  Cest  nuai 
Tanaiomie  qui  peul,  par  la  counaissance  qiiVUc  nous  donoi 
de  la  Uislribuiiuu  des  iierf!)  duns  les  paiois  llioraeiqucs  4 
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abJútniiialťs,  noiis  permcllre  ile  roconnnilre  Ic  point  ou  la 
muelle  cst  comprimi^c  soil  par  les  fragmeDls  ďune  fracturc 
des  verlébres,  soit  par  une  Uimeur. 

On  concoit  les  lumičres  quc  ranaiomic  donne  au  pronos- 
lic,  qui  varle  selon  rimporiance  de  Torgane,  selon  celle  des 
organes  circonvoisins,  ei  la  la\ilé  plus  ou  moins  grande 
des  lissus  adjacenis,  selon  la  dísposliion  membranirorme 
des  parties  lelles  quc  Ic  púriloiue ,  loutes  parlies  daus  les- 
quelles  rínflammaiion  s'étale  avec  faciliié. 

Les  liens  quí  unisseiit  ťanalomie  á  la  médectnc  opt^raiolre 
sont  al  inlimes,  que  les  auicurs  qiií  trailcnl  des  m^tliodes  et 
des  procéděs,  oijt  généralement  sem!  le  besoiit  de  faire 
précéder  ďun  aper^ii  anattiniique  de  la  i^gíon  la  dcscrip- 
lion  des  moycns  cliIrurgicauK  qu'on  y  met  en  pratique.  lis 
insiiiieiit  sur  les  rapporis  des  organes  qui  sonl  á  découvrir, 
sur  les  poinls  de  ralliement  qui  doiveot  avcrlir  Topén- 
leur,  lúrsqn'il  veut  aileindre  sůremenl  son  but.  !ci  c'eu  le 
bord  ďun  musde,  la  un  aerí,  ailleurs  une  úmineoce  osseuse 
qui  ne  doiveni  jamais  sortir  de  la  mémoire.  Songez  aux  nom- 
breux  procčdés  de  taille  périnéa1e;ou  puiser  les  i^-lémenls 
nécessaires  au  choix  dc  celui  qui  esi  préférable,  sinon  dans 
lauaiontíe  qui  dooue  les  dimensions  des  diaméires  de  la 
prusiate,  la  disposilioii  des  plans  flbreux  et  musculaires  du 
péiiiiée,  les  rapporis  du  reclam,  la  pusiiion  des  arl^ivs 
liuDleuse  inlerue,  iraiisversale  ei  périnéale  superficielle?  Cest 
ťiinatoinie  qui  a  inspiié  les  préceples  rclalíCs  ^  Topération 
dn  calhi^térisme,  de  la  iraeliéolomie,  cle.  £n  uu  mol,  rana- 
iomic cti  le  flambeau  dc  la  onedccine  opératoire;  elle  scrt  de 
guide  h  la  main  de  Vopéraieur,  ponr  qui,'setiiii  la  jusie  vom- 


pnraisoii  ůn  Béclard,  lecorps  Imnmin  doit  élru  iruMparCBl 
comme  le  criatul. 

La  inaiche  \a  plus  iiaturelle  a  suWre  daas  ťéindc  ét 
1'anatomie  cbirurgiuale  esL  cetle  qui,  sans  interrompre  n 
cliangcr  1'urdrc  géDéralenteni  Buivi  por  les  auieura  ďau* 
lomie  ilcscťipiive,  cousisle  k  placer  k  c6té  de  Texposé  succioci 
du  Tail  aaaiomique  la  déducUoii,  rapplicatiou  chirurgie^ 
comroe  la  eoaséquence  suit  le  principe)  le  corollairc,  unt 
věiílé  qu'on  vient  de  déinúntrer.  D'ailleur»  eo  coiisidériM 
ainsi  les  os,  les  aiiiculaiiuas,  cic,  successivcmeut  dans  ienn 
rappona  généraux  avec  les  maladies  eiternes  ei  tes  Qpéif 
liODs  qae  cellea-ci  réclanient,  je  U'ouve  des  avaaioges  réeb 
qui  comlileiit  des  lacufles  qae  De  laurail  remplii-  la  whU 
étiide  des  régions.  Commenl  donner,  en  eOijt,  une  idée  gé* 
tiérale  des  cITirls  des  corps  éirangers  daus  les  appareils,  sit 
laissaut  de  cOlé  Télude  anaiomico-cbirurgicale  de  ves  apps- 
ťcils,  on  en  parta^ait  les  élénieuls  pour  les  soamettrc  aui 
considéraiious  purUculiéres  dc  la  localílt;  quHls  n'occupeut 
que  momeaunémeni  ?  Cest  saus  doute  dans  ťarticulaUoii 
du  genou  que  les  corps  étraugers  arlículaires  soni  le  plut 
fnJqucnU;  faut-il  pour  cela  neprésenter  les  trailsprincipatx 
de  leur  hisioire  qu'á  Tucchsíod  de  la  régiou  du  ^nou,  quand 
on  saitquilspeuvent occuperďautres  arliculations  dii  corps? 
£t  les  queslions  relalives  aux  plaies  de  ces  joinluros,  ou  l«s 
discnUT,  si  l'on  n'a  )a  précaution  ďen  faire  Télude  ďane 
maniére  generále?  On  le  voil  donc,  £i  Tavaniage  dc  procédHTl 
selOQ  Ic  mode  gi^néntlement  suivi  en  anatomie  descripUl 
leiude  anaiomico-chirtirgicate  de  ceriains  gi-oupes,  de 
taius  appaivih  comme  ceux  de  la  digesiion ,  dc  la  respir 
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lion,  eic. ,  rt^unit  Tavantuge  de  nitacher  :>  ces  appan 


ils 


(les  con&idéruiions  qiii  oe  (rotiveruiciil  qiie  diflidlemeot  leiir 
pláce  dans  cel  ouvrage,  ou  qui  ue  pourraient  méme  y  éire 
logiquemenl  iuiiéives. 

L'3ppareil  dc  la  locomotion  nous  fournira  successi  vemeni 
rélude  des  os,  des  articulalioas,  des  muscies  ct  des  lendoiis 
qui  les  lermiaent.  Vieodra  eosiiile  naturel lemeDt  duns  Tap- 
pareil  de  la  circulaiion  celle  du  cosur,  de&  ariéres,  des 
veioes,  des  lymphaiiques,  el  des  gaDgIions  de  ce  notn.  Puls 
Dous  pa&serODs  successivement  il  des  considéfations  sur  les 
appareils  de  la  dige&tion,  de  la  respiraiion,  sur  Tappareil 
géDilo-uriaaire,  sur  celui  de  ríDnervaiion  et  surceux  des 
seDsaiions  qui  comprenuent  les  cenlres  ner\-eux,  les  oerfs  ct 
les  organes  desscns. 

Malgré  larichessedcsdéducttonsquiseraitaclientáVéiude 
anatomique  des  divers  appareils,  les  rapports  que  les  par- 
lics  alTecient  cnirc  elles  ifen  sonl  pas  moiiis  la  partie  la  plus 
importante  de  rauatomie  cbirurgicale.  La  disposilion  des 
plans  qui  se  présenleiit  souš  rinstrumenl  du  ťhirurgieu 
éianl  bien  coanue,  celui-ci  procéde  avec  plus  de  ini5lÍiode 
ct  de  sĎreté  i  la  rccliercbe  des  organes  qu'il  hii  importe  de 
découvrir.  Saas  celte  coriDaissance  bien  npprofondíe,  polut 
de 'prticiBion  possible  dans  le  manuel  des  opéraiiuus.  Pour 
expuscr  celte  anatomie,  il  est  nécessaire  de  partager  le  corps 
humaia  ďune  maniérc  artificiclle  par  rtigions  qui  sout  cha- 
cune  lobjei  ďun  exanicii  partlculier  :  cest  ranatomic  clii- 
rurgicale  lopographique ,  doni  nmis  IraileroDs  dans  la  se- 
ťonde  partie  dc  cet  ouvrage.  Nousallons,  dans  la  premiére, 
proeódcr  á  colle  des  orgunos  qui  coinposenl  les  divers  appa- 
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reils.  Toalefois  il  est  un  tissu  qai  entre  dans  la  oompositioB 
de  touies  nos  pariíes,  le  tissu  cellulaire ;  il  e&t  nlile  de  Ten- 
visager  préalablement  dans  loutes  ses  particularités,  et  sou 
toutes  les  formes  qu*il  peut  affecler.  £n  conséquence,  c*e8t 
par  luí  que  nous  allons  commencer. 


PREHifiRE  PARTIE. 


Anatomie  ehimrgieale  áe»  appareiku 


8ECTI0N  r. 

Id  tissQ  cellolaíre  el  de  ses  dérifés. 


Le  títtu  eellulaire,  iútu  gluiineux,  iniermédiair^ , 
réiiculé,  aréolaire,  elc. ,  aíDsi  designe  8uivant  la  maniěre 
dont  on  Ta  envísagé,  est  fonné  par  des  fibrilles,  des  fila- 
menis  et  des  lamelles  au  miliea  desquels  sont  des  espaces 
en  comniunicaiion  les  uns  avec  les  antres.  II  enloure  partout 
les  organes ,  qďil  unit  et  sépare  a  la  fois ,  et  pénětre  dans 
leurs  divisioos  pour  en  revétir  les  parlies  consliiaanies. 
Muller,  et  avec  lui  la  plapari  des  anatomistes  allemandsi  ťont 
appelé  pour  cetle  raison  conjonetif  ou  unistaní,  dénomi- 
naiion  qui  a  ťavaniage  de  ne  rien  préjuger  sur  sa  nauire  in- 
lime.  Une  fibrc  élcmeniaire  en  consiitue  la  base,  c*est  la  fibre 
ccUulaíre,  dont  les  micrographes  évaluent  la  largeur  de  cinq 
á  quinze  tlíx-milliěmes  de  milliméire,  et  qui  est  transparente 
quand  on  Texaminc  isolémenl.  Sa  formě  paratt  cylindrique ; 
sa  direction  onduleuse.  Les  fibres  cellulaires  sont  accolées 
entre  elles  par  une  substance  aoiorphe,  et  forment  des  íila- 
menis;  ceux-cí  se  réunissent  cn  faisceaux,  et  ces  faisceaux 
cn  lainellťs.  L'inirication  de  ces  faisceaux,  de  ces  fitaments 
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et  de  ces  lamelles  donnc  iiaissauce  á  Ta^peot  spongieux  du 
tissu  cellubire,  bieo  impropretncnL  déuummé  ainsi,  puibqu'il 
DO  rfinTerme  pas  de  cellules. 

Les  rapporls  qďatTeclent  entre  eux  les  faisceaux  et  let 
lamelles  présenicnL  dcs  variélés.  TanlAt  ils  sonl  láclienioiit 
uiiis ,  s'emre-croifieiit  souš  des  angles  divei-s;  laiitót  iU  w 
tasseni  en  cordoiis,  cn  ligamenis  irés-forts,  ou  s'élaleii(  eu 
membranes.  De  la  plusieurs  formes  du  tissu  cellulaire  :  1*  le 
tissu  celUilaire  proprement  dít ,  2°  les  bourses  muqueuses, 
S"  les  séreuses ,  W  les  synoviales,  6'  les  aponévroses,  6*  In 
gatnes  fíbreuses  des  lendons  ei  les  icndous  cux-tnémes. 


1.    DU   TISSt)    CELLtlLAISE. 


J 


Gťiiéralement  répandj  dans  toutcs  les  pariies  du  co\ 
ie  tissu  cellubire  propremeut  dit  est!pariout  contiou  á 
méme.  TI  commuuique  ďnne  r(^gIou  ii  une  autre  au  trSTers 
de  grands  eapaces  qu'il  comble,  ďuue  cavíié  íi  une  aillre  Cí- 
Ttté  par  les  orifíccs  qui  donncnt  passage  aui  vaisseanx 
9US  uerHs ,  et  íl  leiDplit  les  yides  que  hissent  cnlt-e  eux 
organes,  ceux  qui  séparcnt  les  lobes  et  les  lobules  de 
^rniers.  S"il  éiait  pussible  ďexíraire  de  sa  profoiideur  toul 
les  panies  qďil  etiveloppe,  et  s'il  était  assez  consisiant  poilf 
cottserver  les  rappnns  qu'll  affectc,  il  se  présenlerait  sousta 
formě  du  corpi  eniier,  creusi*  de  loges  deslinées  aux 
det.aux  os,  aux  viscéres,  etc,  en  nn  mol,  a  touš  les 
ganes.  La  commonication  qui  existe  entre  ses  aréoles  «*?] 
pllque  1'action  dc  la  pesanteur  et  des  pressious  sur  le  passag« 
tacWc  du  Gang ,  de  la  st^rosiié ,  des  gaz  ďun  llcn  dans  nn 
auirc ,  et ,  par  conscqoent ,  comment  s  elalent  les  <xdémeSi 
les  ccchymoses,  les  empbysémes.  Cette  facilité  que  possi 
le  tissu  ccllulairc  dc  s'infilirer,  devient  fatale  dans  certaioi 
circonsinnces ,  dans  les  cas,  parexcmplc,  oJt  une 
ťtani  blessče,  le  sang  cst  pou&sé  avec  forcc  dans  ťépaisse! 


"•ta 

lUlá^ 

pour 
msla 
nidf^a 


DU  TISSU  CELIXLAIRE.  ti 

D  membre,  ou  a\»n  quc  la  ve«ste,  ťuréire,  ('lani  perfo- 
fl,  Turine  est  chussév  liors  tle  ses  voíes  nalurplles.  Ellé  est 
kile,  au  conlruirc,  qnand  elle  aert  it  disséminer  dcs  collec- 
i  sereuses  dont  la  paroi  a  élé  décbirée,  Tabaorplion  da 
liqnide  étanl  ďauiant  plus  rapide  qu'elle  se  h\l  sur  une  plus 
grande  Burrace. 

L'inléríeur  des  aréoles  du  lissu  cellalaire  est  la  sítfge  ďune 
exhataiion  dc  vapeor  sércuse  qui  donue  de  la  aouplesse  k  ce 
lissu  CD  riiumeciaui ;  ponée  á  1'escés,  elle  devienl  le  poíut 
^^^e  dépari  de  ťtiydropisie.  Coninie  les  matériaus  de  cette  té- 
^^^MlionsoDt  fournisparles  organesdeiacircutation,  ilsnffit 
^^Htt  les  veinules,  que  les  anérloles  qul  traversent  le  ti&su 
^^Hfataire  soient,  les  premiéres  comprimées,  les  secondes  t« 
^^^■g^  ďune  Euractívilé  ÍDl1amniataÍre,  pourque  celte  hyper- 
^^Hlrétion  s'opére.  Cest  eocore  dans  les  espaces  du  li&su  cet- 
^^^■mre  que  tinllammatlon  verse  la  lymphe  plasiiqne  ou  orga- 
^^HubU.  Ce)le-ci  se  condense  peu  á  peu  ,  elTace  tes  cavilés 
^^HíolaiťeB,  et  iransforme  cn  aicmbranes  résislantes  des  cou- 
cbes  auparavanl  tpongieuses  et  molles  ;  ainsi  se  trouvent 
forméeE  des  ll&tules  ň  parois  diires  et  calleuses  au  milieu 
ďun  tissu  cellulaire  auparnvant  ir^-láche ;  ainsi  des  collec- 
lions  sércuses,  purulcnles,  se  trouvent  limilées  par  dťS  pa- 
rois épaisses.  Les  prodiiciíons  squírrbeuses,  encephaloides, 
Inberculeiises ,  se  d<^[)Osent  anasi  dans  ces  mémes  mailtes 
bm  rinflu<>ace  ďun  travail  doni  la  naiure  n'est  pas  encore 
iLes  an^oles du  tissu  ceilulatre  renrenneoi, úuire  la  lérosllé 
B  les  itnbibc ,  de  la  graisse  dom  la  quanliié  varie  suivant 
Ke ,  le  aexe ,  les  tempérameots,  et  Tétat  de  santi^  os  de 
Riladie.  Cest  une  huile  enrermée  dans  dea  vésicnles  micro- 
scoplques,  qal  se  rénnlssent  en  peiiis  amas  pour  formerdes 
grains ;  ceux-ci ,  juxiapos^s  ík  leur  lour ,  donncni  naissance 
les  lubules  ct  k  des  lobes.  Dns  vaisseaux  pénéircnt  ces 
jlomcralions  de  vésicnles,  rampent  dans  les  bmelks  dc 
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lissu  ccllnlaire  qui  les  S('parenl,  el  donneut  aux  lobules  Via 
pi'Ct  ďun  graiii  dc  misln  uppeiidu  h  son  pédicellc.  CesU 
lort  gu'un  a  cru  voir  des  capiUaiies  sitr  les  véiiicules  grali 
seiises  :  Hs  s'itiMiiuenl  et  se  ramifient  sur  les  cloisons  ceild 
laiius  iniermédiaires.  Ces  cloisons  sont  d*une  léaiiilé  tsi 
trémě  entre  les  granulalions ;  qjoique  distincles,  elles  sol 
faibles  et  fragiles  eoire  les  gruiDS  ;  mais  enlre  les  IqIics,  elle 
acquiéťeni  lie  répaisseur  el  de  lu  consislanco ,  au  poÍDt  qn 
dans  certaines  régtons,  á  la  paume  de  la  maUi  el  a  \a  pUiit 
du  pied  cnirc  aulres,  elles  oni  la  densilé  et  la  résislaoce  (M 
aponévroses. 

Preaquc  aussi  répandue  que  le  tissu  cellulaíre,  ta  graisl 
esj&ie  consiammeiit  daiia  quelqucs  régions,  et,  parconini 
ne  se  trouvejamais  dans  ďautrcs.  Destioée,  dans  le  premll 
cas,  k  remplir  des  cavitěs  doni  les  parois  ne  peuvent  se  ra| 
procher,  comme  ťorbile,  par  exemple,  elle  laísse,  daosl 
second,  aux  organes  le  libře  excrcice  de  leurs  fonciiooi 
Comment  les  paupiéres  pourraicnt-elles  se  mouvoir  sur  I 
globe  de  roeil ,  si  nne  liypcrsécn^iion  de  graisse  s'accoiDplii 
sait  dans  leur  épaisscur,  ainsi  qu'on  le  voil  dans  les  aotil 
parlies  dn  corps  cbez  les  individus  obéscs?  Le  développC 
ment  cx3gér<^  du  tissu  adipeux  peul  <:lre  tel,  que  Ic  poii 
du  corps  aille  Jusqu'ii  iruis  ou  quatic  cents  kilogrummei 
Quand  la  polysarcie  esl  limiiee  á  quelques  points  dai 
uiiu  region,  vile  furmt;  une  tumcuť  counuc  souš  le  nom  i 
lipome. 

Au  lieu  de  ravoriscr  Tadbésion  des  lévres  ďiinc  ploie ,  I 
ti&au  adipeux  ťeinpéche  pluiAl,  par  sa  prédispusilion  a  I 
gangrčne.  Si,  eu  ellci,  ťinllamniation  s'en  empai-e,  on  do 
ciaindre  uuu  fonte  purulenle.  Cesl  ce  qui  anivc  dans  U 
plilegmons  de  laisselle,  des  environs  de  TaDUs,  ete.  Quaii 
dans  Vupéiaiiou  de  la  lieroie  éiranglée ,  on  laissc  au  detioi 
uu  lampou  dVpiploou,  celtii-ci  se  pourrit,  el,  á  sa  surraci 
.1IP  niilÍLti  ďtini'  fiiuiie  noiríiire,  on  reniarque  dos  gouileleiti 
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mile.  Touš  les  chirurBÍciis  oni  rcmnniiiěcombicii  cscrai-u 

U  réuníoii  par  premiére  inieiiiion  chez  les  opéiV^s  qui  soal 

gras,  et  combien  usl  gruve  )«  prouusiJc ,  quaud  les  pluíus 

£uni  iJleoducs  et  profondes. 

La  libře  cellubire  esl  extensible;  riiisiifllalioa,  ríDliUra- 
lioii  Kcreuse,  qui  la  gonOeui,  eit  soni  lu  preuve.  EUe  esl  éga- 
Icment  ébsiique,  car  ses  mailles  revienneiil  sur  elles-tnémes 
uprés  avoii'  élé  aiusi  refoulécs.  Celle  propriété  luit  com- 
prcndre  comment  des  abcěs  volumioeiix  une  fois  évacués, 
les  couchťs  voisines  de  lissu  cetlulaíre  reprennent  leiir  si- 
lualion  premiére.  Cest  it  cetle  propričlé  que  sonl  dus  les 
gli&&emeiits  des  divcrs  organes  les  uns  sur  les  atitres.  Touie- 
fuis  l'iril1aminaUon  la  dclruíl.  £n  iniímc  temps  quelle  rend 
les  cspaces  celluluires  imperméables  par  une  inibibition  de 
lymphe  plaslique ,  elle  ramollit  les  lamelles  et  les  faUceaux 
iniermédÍaii'eE,  el  leur  donne  une  seosibilllé  qu'ilsn'avaienl 
pus  souš  Taciion  des  inslrumeois  irancbanls. 

II  ncst  pas  de  lissu  qui  se  rěgéněre  avec  plus  dc  racilíté 
qiie  le  cellulaire;  la  marche  naturelle  des  plaiex,  des  ot- 
ťěres,  cu  dunne  luos  les  jours  des  cxemples.  II  se  développc 
souvciil  de  (ontes  piéccs,  ainsi  quW  peui  sen  convaincre, 
par  les  adhórences  rdamenteuses  des  plévres,  par  les  vég<Ua- 
liotisdetuuiessoriesquis'élěveiil  sur  lapeau  ousur  lesmu- 
quouses.  Esl-il  déiiudé,  il  se  couvre  de  bourgeons  charnus, 
c'csl-ii-dire  de  peittcs  cxubúrances  cellulo-vasculaires  quí 
doJveni  éirc  la  base  de  la  cicairice.  Quaut  á  la  quesiiun  de 
savoir  8'il  a  des  vaisseaux  el  des  nerCs,  elle  esi  gónéralement 
résolue  aujourďhui ,  en  ce  sens  que  les  anérioles  «l  les  ve»- 
uules  ne  funí  que  le  traverser,  laissant  cxsuder  au  travers 
de  leurs  parois  la  sérosité  qui  les  mouille,  II  en  esl  de  mi^nic 
des  nerfs.  It  n'a  poiol  non  plus  de  vaisseaux  lympliatiqtii's. 
Le  lissu  cellulaire  a  dfis  caracléres  uiiles  bi  connalire ,  ei 
qui  varíent  selon  qu'ou  rL-xainine  souš  la  pcau  ou  dans  IV- 
paisseur  de  nus  paT'lÍL's.  Nuus  alluus  donu  Taírc  ťéiude  clii- 


Ib  ANATOMIE  DES  APPAftEII.S. 

rurgicale  :  1°  du  lissii  cellulaire  sous-cutuná ;   S' 
cellubirc  soiis-aponévroliqiie  ou  prorond. 

I"  Ti*iu  eeltutaira  laui-culané.  Le  lissu  cellulnireBi 
cuiané  li\e  la  peau  diins  certahis  poinls  aus  pariies  fioid 
jacenles ;  il  esi  láctie  úaus  ďautres,  et  permel  á  cellu  mem- 
bráně des  glissements  plus  ou  moins  élendus.  Cest  aii  nJveau 
de  la  lignc  médiaue  du  corps,  dans  lu  paume  des  mains,  k 
plame  des  pieds,  que  ťadliérence  est  )e  plus  pronuna^ 
ausbi,  duiis  reraphyiéme ,  lu  peau  n'eKi  pa&  &oulevpe  au  é 
veuu  de  ces  différeuia  poinls  coinmc  dnus  les  atitrcs  régld 
du  corpB.  On  voil  méme  au  somniel  des  apopliyses  épinen 
des  veriébreH,  des  lamelleB  cellulo-aponévrúiiiiues  allanU 
l-cndie  íl  lu  peau.  D'auires  fois  ce  sout  des  aponévrosefi  i 
en  soDt  le  point  de  deparl  :  lelles  sonl  les  brtdes,  qui  \ 
de  lu  facQ  proronde  du  derme  ů  1'apoiiévraBe  palmal 
Quaud  rinOammaiiou  &'empare  de  ces  couches ,  ou 
quand  des  ÍrrÍialÍong  fréquentes  sonl|portées  sur  elles, 
prolongemeiils  cellulo-fíbreux  6'épaississcni,  se  raccoi 
ciaseni,  el  deviennent  le  point  de  départ  de  rétraclions. 

ha  ti&Bucellulairesous-culanéeBt  richeen  graissc  dam 
coiiche  la  plus  rapprochee  de  la  peau;  laudis  qu'il  i 
reiiterine  point  dans  su  coucbe  profonde  qui  louche  á  Ta 
Dévíose  ďenveloppe.  Celte  panicularité  a  fait  adnieilre  a 
auieuH  deux  lames  qu'ils  ont  décríLes  séparément  :  l'ui 
dé^ignéc  Boiis  le  nom  de  couche  aréolaire,  parce  que  en 
eUTtil  les  aréuleB s'y  iruuvcni  nvrc leur  Toime generále ;  rauire 
soufi  celui  de  emiche  iamelleute,  parce  que  le  lissu  cetlo- 
laire  a  Vuspect  ďune  lamelli!  aponévrolique.  Les  liquides  s'ii- 
tuleni  facilcment  dans  la  seconde,  plus  dillidlement  danb  I* 
premiére  :  G'est  ce  qu'on  observe  irés-riequemment  á  la 
suiie  des  eccbymoses.  ťinQammaiton  est  aussi  plus  bornée, 
moins diffuse  dans  les  patiies aréolaires  que  dans  la  piiriion 
lamcUeuse  :  aussi  les  abcě&  dc  eelle-ci  sont-iU  larges,  dispo- 
sés  en  nappcs  puruleoieE,  taudts  que  dans  celle-lá  ilssont 
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Itts,  lubérirormes.  Commo  lu  couche  arúoluire  est  iréí- 
adhéreule  Dli  derme,  les  mouvemenlsdegiliaíiementdelnfieati 
sur  le&  uponévroses  se  passent  dans  In  coucbc  lamell''^.  Aussi 
les  dúcullcmeiils  produils  par  des  vialences  exlórleiires  oiit- 
ilg  lieu  par  ia  dédiirure  des  fHatnenls  et  des  bmelles  de  wUe 
coiiclie.  Quelquefois  la  soluiíon  de  cuntiímité  ociupo  touio 
leiciiduc  ďuii  membre,  eii  sortě  quc  la  pcau  ne licat  plus  á 
rapaoťvroscd'eaveloppequt;parqiidquespoiii(£.J'aÍobsf^rvé 
lin  délabremeat  dG  cegeorc  en  sepiembrts  18^8,  sur  un  mal- 
húureux  ouvríer  renversé  dang  Tembarcndére  ďuii  cIiRuiín 
de  (w.  Un  corps  pesanl  avait  passé  siir  Ee&  deux  cuisses  avec 
uue  oxinlmc  viiesse,  et  impritné  aux  pariies  moUes  uti  tnou- 
vemeni  de  rolatioii.  Depuís  la  fesse  jusqu'uu  geuou,  ta  p»au 
■■(ail  séparée  sur  les  deux  cuisse&  de  raponévrose  restce 
iixacte.  II  me  fut  facile  de  glb&er  la  main  dans  loule  Teten- 
dup  de  l'uu  des  membrea  au-dessous  de  la  pean,  par  uno 
Htluiioii  de  coDlinuilú  qu'elle  préspiiiaii  ů  qiiaire  travers  ds 
duigi  aa-dessous  du  pli  de  laJne.  La  couche  aréotairc éiail 
resiée  atlucfaúe  au  derme  comme  dans  IViat  sain.  Dans  les 
ampuiaiioRS  circulatres,  la  lasilé  de  la  ruucbe  laniellfusu 
pcrmet  It  Taíde  de  rélracterla  peau,  cn  sortě  que  le  chirur- 
gU-a  peut  porter  plus  baut  rUisirument  sur  les  pariies  souš- 
juťenle&. 

Quand  une  solution  de  continuité  ďintéresse  avec  la 
peni)  qu'uiie  partie  du  tissu  cellulaire  aréolaire  sous-cuiaaé, 
li:»  I6vres  du  la  dívUJou  ue  securteut  pas  et  pGuveul  facile- 
incitt  6lro  maiQteuuesdaas  un  coniact  parlaii  par  des  ap^uii- 
naiifi.  Si,  au  conlruire,  la  partie lamelleusc  est  divisne.la  lonl- 
cilé  du  tégumenl  ou  unc  posíliuii  vicieuse  du  membre  blessé 
les  éloigflenl  Tun  de  Taulre  dans  une  i^tendue  variable.  Quand 
rinnammaiionsVn  cst  emparóe  déja,  11  scrail  imprudeni  de 
fermťr  la  pluie,  cur  on  cxposerait  la  region  á  une  inHam- 
nialioi)  difTuse  j  la  suture  doit  donc  i>ire  proscrtte  rn  pareil 
caft.  Au  contraire,  le  lissu  cellulaire  saus-coiané  dc  quclqiies 
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pariies  činiit  cxcepiionnellcment  irés-dense  dans  louic  sob 
épaisseur,  la  sulure  enioriillée  cst  uitle  el  Ic  cbirui^ien  il*a 
pas  á  craindre  des  écartemeiils  au-dessous  ďellc,  ní  pur  cofi* 
séqiieni  des  íiiflllraiions  sanguines  ou  des  Tusées  purutentai 
icl  est  Ic  lissu  celtulaire  &ous-cuiaiié  des  Ičvres,  doni  les 
divisions  sout  lieuieusemcttt  ii'aiiées  pur  ce  procédéopé- 
raloire. 

2°  TitiH  celtulaire  tou$-aponévrolique  ou  profond. 
G}lui-ci  esi  gcDéruleinent  lůdie,  plus  humide,  plus  mou  qne 
le  précédenl.  II  se  condeiisc  cependant  daosqiielques  parIJcs, 
uuioiir  des  vaisseaux,  par  exemplc,  auxquels  il  formě  ue 
galne  dout  noiis  auroiis  fi  dous  occuper  á  roccasion  de  I'op^ 
laiion  do  la  ligaiurc.  U  (ořme  á  lous  los  organcs  une  sortt 
ďatiDOijphérc  qiii  les  envcloppe,  les  sépare  et  les  unit.  Maís 
il  ne  faul  pas  croirc,  íi  Texemple  de  Bordeu  el  de  Bichat,  qu'Íl 
coiisiílue  utie  barríěre  assez  puissanlc  pour  empécher  na 
iravail  morbide  ďagir  de  Tun  sur  ťauire.  Quand  cet  isole- 
meat  paiholo^que  a  lieu,  il  csl  dii  bien  pluiůi  á  la  dirrérenee 
de  textuře  de  Torganc  el  ii  la  spědaliié  dc  ses  usages.  II  ii'esl 
pas  rare  dc  voir  rioQaiDmatiuii  se  propager  de  Tépaisseor 
ďune  partie  au  tis&u  cellulaire  ambiant.  Voyez  le  phicgraoa 
qiii  s'établiisi  sDUVťiii  autour  ďun  gatigtíon  lympliatiqoeoa 
ďuri  oí>  qtii  sout  cnllMniinés  :  au  coniraire,  la  péríoitite  ou 
Tadéiiite  ne  sonl  pas  ou  ne  soni  qtie  trés-excepiionnellemest 
consécutives  a  une  iotlamination  du  tissu  cellataire.  C*eft 
que  dans  Ic  premiér  cas,  le  passage  esi  ravorisc  par  la  dispo- 
sition  dt:  la  iraine  cellulaire  qui  va  augmentant  de  laxil^ 
landis  (lue  dans  le  second  il  est  contrarié  par  une  cundeiist- 
tion  de  plus  en  plus  grande. 

Au  milieu  des  organes,  le  tissu  cellulaire  facilile  la  propa* 
gatitifl  de  rinflamutation,  la  marche  progressive  des  intilirs- 
lious  sanguincs  el  puruletites.  Je  l'ui  vu  déditré  dans  tonu 
1:)  pťofundeur  de  la  ťuissu  sur  le  blcssé  dont  j'ai  di'já  UM 
meuiion  :  un  eút  dít  quune  di&section  grossivrc  avait  isolé 


DU  TISSU  GELI-ULAIRE. 
,.  Des  li 


17 

miiscles.  Des  jilaies  conltt&cs  ont  čiř  viics  plusieiirs 
fois  r.Qin|)li(iuéc&  de  la  déťliirure  de  ce  tissu  ct-llubiro  pn>^ 
fond.  FItcs  sunl  ďaulaiit  plus  graves  que  dniis  les  premicri  ] 
momeiils,  rien  ne  irahii  ú  l"exiérieur  Téienduc  des  désordre^  j 
iniernes  (1). 

Le  lis&ti  cdlulairc  des  cnviičs  splancliuíqucs  ^e  niniiiiaft'4 
do  l'ime  h  Tnuire  de  cc&  caviiés  ct  duns  la  pcorondcur  defr 
membres  cn  siiivant  Itis  vuisseaux,  les  iicifs,  et  qiielqucrots 
des  canaux  qu'ileatoui'ede  galiiťs  plus  uu  uiuins  Torlcs.  Celte 
dispusilíon  tixpiiqiie  ta  propagailon  de  quelques  ccchymoses, 
la  marche  de  ceriaiiis  abcés  migraleurs.  Ainsi  le  líssu  cclluf  j 
lairc  graUseux  dii  médiastiii  anldrieur  coiiimuniqiiaiit  dec^  J 
riére Tappendice  xypbutde  aveu  celui  qui  double  le  ptiriloinef 
uii  abcěs  de  ce  médiaslin  petit  vcair  dans  la  régiun  épigasi 
trique;  ainsi  dii  cou  vcrs  Taissellc  la  manhe  du  pus  e 
r^cile  le  loiig  de  ťarltirtf  el  de  la  vcine  sous-clavÍčres,comme'V 
dle  lest  de  la  fosse  Iliaque  dans  la  partie  supěrleuťc  de  Ít^2 
ctiisse,  1c  long  dL's  vaisscatix  iliaques  cl  fémoratix,  cle.  J'itt] 
vu  á  Thúpilal  den  cliniques  siir  uu  sujet  mort  á  la  suile  ďu 
L-arie  de  la  pariíe  antúricure  du  sacrum,  deus  foyers  puni 
If  iils  daii«  les  dcux  rěgíons  irochaDteríennes  :  ils  commui 
quaient  Tun  nvec  Tautre  eii  passant  souš  le  grand  ft^ssier  ei  au 
travers  de  la  grande  úchancrure  sacro-sclatique.  Le  pusavait 
suivilesvaisseauxfes&iers  el  lenertsuiatique.  Lebassin  a  tfté 
prěscnié  avec  ses  panics  moHes  ít  la  sociélé  anaiomiqne  (2). 
Ccsl  cncore  par  le  móme  mecanisme  qu"íi  la  sniic  ďune  rup- 
luredcs  pnrois  du  quelques  ccllulťsdupoumon  pendant  Veí- 
fořt,  le  tissu  cellulairequí  envíroune  les  brunches,  s'inliltrant 
átgat,  sort  ďintermédiaire  á  reniphyséme  protond  du  cou. 
_._La  inollesst>  dli  tissit  cellidaircinierposě  auxorganesdi 
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soii  aveu  li  pulpě  dii  doi|;[  iiKlínileur,  soii  svee  la  scndt 
canncléc  quaiid  il  pruc('(l(!  á  la  raeherchc  dcs  raisftean. 
L'lDSirumeDi  iranchaiit  n'esi  mile  que  pour  ouvrír  lenr 
gahia  celliito-tibreuse  el  les  apondvroses  qui  les  recoovreal. 
Dans  iguelques  poinls  il  cal  cbatgé  de  gratsse)  celte-d 
aboude  stinoui  líi  oú  des  ruisceaus  musculaires  s*éc3rteei 
de  maniére  k  laisser  des  intcrvaUL's,  cC  dans  les  rťgions  ok 
les  estrétniiés  sinueuses  des  os,  changeant  de  rapport  pv 
suke  des  mouvemonls  qui  se  piisseDt  dans  los  joinluKli 
laisseDl  des  vides  que  les  ligaments  ni  les  muscies  ne  mť 
raient  combler.  L'int1amma(ion  qttí  s'eni|Tare  du  ntaigtUH 
des  umpuiés  á  la  suiie  de  la  seclion  ďun  tnetiibre  dans  b 
coniinuite  ou  la  contiguilé,  &c  propage  rapidenientdanscM 
iniersiices  cellulo-graissctix,  eu  améne  la  fonte  piiruleme, 
et  par  conséqiient  produii  des  drmidaiions  profoiides. 

Quani  au  tissu  cellulatre  quí  pénéire  les  oťgancs,  il  se  db- 
pose  en  cylitidres  creux  de  calibre  de  plus  en  pius  faible,  a 
togeseteucelínlesde  plusen  plus  éiroites  setou  qiic  Tof^M 
h  la  composition  duquel  íl  concouri,  est  fasciculé  ou  I(AdI& 
Trés-lénii,  comme  muqueux,  cntre  les  derriiéres  divislral 
des  Ubrilles  el  iiutour  deS  gi-nnululions,  il  devient  dbllod, 
plus  consisianl  enlre  les  Talsceaux  primuires  ei  secondalret, 
eiiire  les  lobulešet  les  lubes.  Quand  un  pareuchyme  est  e»- 
fiammě,  )a  (aměraciion  esl  due  á  la  congesiíon  des  vaissi 
á  rinfiliraiion  de  son  tissu  cellulaire,  qui  s'imbibe  coimne 
l«Drs  de  sěrosílé,  de  pus.  II  peui  méme  di^venír  le  siége 
enipliyséme  qiiaod  ťorgane  est  parcouru  par  des  cauamt 
traversem  des  gaz;  telle  est  Tinfillration  atirienne  dl 
tMsa  cellulaire  intcrvúiculaíre  et  interlobutaire  des 
mons.  Cesi  dans  les  aréoics  de  ce  tissu  qiie  se  dt 
toutes  les  produclioDS  morbides  qtti  par  leur  d^veloppei 
ť-Hiuffinit  la  biibsiaucc  propro  des  i>rganes,  latitflt    de 
giaissc,  luuiAi  des  (ubercules,  le sqnirrhe  ou  TeneéptialoH 
Uu  accroissemeui  uuormal  des  libres  et  des  lamelles 
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acquiěrent  dans  certaids  cas  nne  consístance  flbreuse,  atro« 
phie  les  flbres  prímiiÍTes  ioterposées  oq  les  granulatíons 
qdand  il  6'agit  d*aoe  glande.  Noas  nous  boraons  á  ces  fé^ 
flexions,  car  les  lésions  da  tissu  cellulaire  parenchymateux 
appartienúent  bien  plas  á  la  pathologie  interně  qu*á  la  ciii'- 
rurgie. 

Le  tisstt  cellolaiťe  éfst  qů  des  premiers  éléments  qni  se 
développetit  daíis  ťembryon.  II  ne  contient  de  la  graisse  qďá 
partir  de  la  derniére  moitié  de  la  vie  intra-utérine.  A  lat 
naissánce,  i1estsoapIe,nioti,  etpresquedifflueútdansrépais- 
seur  des  membres  enité  les  inuscles.  II  deyient  plos  consis- 
táni  dans  lajeúííesse  etCágeadtilte,  et  ďnnecertaine  densité 
che:^  1e  vielllard.  Il  páraft  ifiotns  inóu  et  moins  soaple  cliez 
ťboiMnie  (jne  chez  la  femme.  Il  est  généralement  plus  ricbe 
cm  graisse  chez  cette  derniére. 

II.    DBS   BOUESES   SĚREUSES. 

Les  aréoles  do  tissn  cellulaire  ne  conserrent  pas  tonjoarft 
ienrs  dimensions  et  leur  formě  premiéres.  Quand  des  pres* 
sions  sont  obliqdement  eiercées  snr  la  peau,  celle-cf  glissé, 
entratnant  avec  elle  les  conches  superOcielles  dn  tissu  cellu- 
laire qul  Itti  sont  adbérentes,  tdúdís  qae  la  coucbe  lamel''^ 
lettse  s'étend  sur  les  aponévřoses.  Si  ces  pressions  se  re- 
petent ,  des  catftés  se  creusent  peu  h  peti ,  quelqoes  fibres 
peuvent  máme  étre  roropues ;  de  lá  une  ampliation  dans  la 
cavlté  qdí  ďest  biedtót  plus  qďune  Taste  cellule  qde  tra-^ 
versent  qaelques  filaments  et  quelqaes  faisceaox.  Les  la- 
ifielles  du  tissu  cellulaire  voisin  s'appliqnent  dans  ces  tirail- 
lements  Funě  contre  ťauire,  et  finissent  par  former  des  pa- 
roís  dont  ťépaisseur  s'accrot(  par  raddition  saccessiTe  át 
iiíotfvelles  lames.  Cest  ainsí  que  se  forment  les  bourses  fna^- 
queuses  dites  aceidentelleš.  Mais  il  en  est  d*autres  qdi  sont 
constantes  et  qui  enirent  dans  le  pian  primordial  de  Torga- 
nisation  \  elles  ont  d*ail1eurs  la  méme  textuře  que  tes  pre- 
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soii  avec  lii  pulpc  dii  doigt  iiidicnleur,  soit  avec  la  s 
canncléc  qiianii  il  procřde  á  la  recherchc  des  vílssntC 
L'insiruinenl  iranchanl  ii*esl  ulile  (\ue  pour  oilvHr  tíor 
ftalna  cellu lo-fibreuse  el  les  aponevroses  quí  Ifs  t-ecoinreoL 
Dans  quelques  points  il  csi  ťliaigé  de  graissej  celle-d 
abonde  surtoul  la  au  des  faisceauic  musculaires  sVcanot 
de  raaničre  ^  laiaser  des  intervalles,  et  dans  les  reglona  ot 
les  extn^miiés  sinueuses  des  os,  diungeani  de  rnpport  ptr 
stiile  des  niouvemenls  qui  se  passent  dans  Irs  jujninrcs, 
laisseut  des  vides  que  les  ligaments  ni  les  muscies  ne  siB- 
raieiit  combler.  L'inflamtnaiion  qtii  sVmpare  dii  molfriw 
des  ainpiilés  íi  la  suile  de  la  section  ďun  menibre  dans  II 
coniinuilé  oti  la  coniígutt^,  se  prupage  rapidemeni daos ca 
ini(!rBlices  cellulo-graisseiix  ,  eu  améne  la  fonte  punileme, 
et  par  canséquenl  produii  des  dénudalions  profondea. 

Quani  au  tissu  celtulaíre  qui  pénéirc  les  organes,  il  se  db- 
pose  cil  cytindres  creux  de  calibre  de  plus  en  plas  falble,  a 
tofcesetencellulesde  pluscn  pluséiroitcsseton  que  rer^ua 
it  la  composiiioD  duquel  il  concourl,  esl  rasciciilé  ou 
Trés-lěnn,  comme  muqueux,  enire  les  dcrniéres  diri 
des  librillťs  et  nuluur  des  grnnulutions,  il  devieut  d 
plus  coflstsiant  entre  les  faisceaux  primaires  el  secoc 
cutre  les  lobiilešei  les  lobes.  Quand  un  pareuchyme 
flaniiné,  la  tuméraclion  esl  due  h  la  congestíon  des  vals; 
á  rinflliraiion  de  son  tissu  cellnlaire,  qui  s'iTnbibe  commft 
leurs  d«  s<Tosilé,  de  pns.  II  pcut  mi^tne  devťnir  Ig  sí^ge 
empliyséme  qiiand  Torganc  est  parcouru  par  des  caaan 
traversem  des  gaz;  telle  esi  finfiliraiíon  atíríenne  áí 
tissa  celtulaíre  tniei^ésículaire  el  inlerlobtilaíre  de» 
mons.  Cest  dans  les  aréoles  de  ce  líssa  que  se  d^pi 
toules  les  produclíoss  morbides  quí  par  leur  développei 
étoufTent  to  substance  propic  des  or^noes,  tamdt 
graisse,laniAt  des  liibercules,  lesqiiinheuu  lencéfihaloii 
Uu  accroissemeui  auormal  des  fibres  et  des  lamelles 
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acqiiiŘrcnl  tlans  ceiiains  cas  une  consislance  fibreuse,  airo- 
phie  les  flbres  primilives  ínierpost^es  ou  les  gratiulatiuw  ■ 
qunnd  il  S'agit  ďunc  glande.  Nous  uous  bornons  h  ces  ráf 
flextons,  car  les  lesions  áu  llssu  cellulaire  pareiíchymaieiai  1 
appartiennem  bicD  plus  á  la  pathologte  interae  qu'á  la  dlK  I 
rurgie. 

Lc  tissu  cellulaire  tst  ttfl  des  premiers  éléments  qni  «0.J 
dévetoppeiil  dans  Tembryon.  II  ne  contient  de  la  graisse  qtř9  I 
panir  de  la  deniiére  inoiliu  i)c  la  vie  iaira-utériae.  A  U  T 
iiaissaiiee,  ilť&lstíuple,in<iU,ťtpresqi]edí(QiieiildaDsrčpai»^  J 
seur  des  membres  entťe  les  muscles,  II  devíeut  plus  consls'  I 
latitdanslajennessc  etr5gcad(iltť,cl  ďmieccrlaine  densiíí" 
cUnt  le  vleillard.  Il  paratc  moins  mou  et  tnoins  souple  ctaet 
l'tiafnme  qnc  cbez  la  femuie.  II  esl  géDéralemenl  plus  ricbe 
en  graisse  chez  ccile  derniére. 


il.     bBS 


SĚHEUSES. 


Los  aréoles  du  lissu  celtalaire  ne  conserveni  pas  tonjours 
Ipors  (limensions  et  lenr  formě  premiércs.  Quand  des  pres- 
sloni  sont  oblíquement  exercées  sur  la  peau,  celle-ct  gllMe, 
ťuiialnant  avec  elle  les  ťoiicbcs  superlidetles  du  tissu  celld- 
lairi?  qni  lat  sont  adhéreutťs,  (andis  que  ta  couche  lamela  ^ 
leuse  sYlciid  sur  los  aponévroses.  Si  cea  pressions  se  ré^  | 
péient ,  des  cavKés  se  creusent  pcu  i  peo  ,  quelques  fibnA 
pciivent  m6me  íire  rompnes ;  de  lá  une  ampliailoo  dans  U 
ravíté  qtií  nVsi  bientói  plus  qa'ttne  vasic  ccllute  qae  ira- 
vcrsent  quelques  fllamenls  et  quelques  faisceaux.  Les  la- 
mcKes  <Ju  tIssu  cellulaire  volsln  s'appliquent  dans  ees  lirail- 
lenifcnw  IVine  conlre  ťauire,  et  finisseui  par  former  des  pa- 
rols  dcint  iVpaisseur  $'aecrotl  par  raddilion  successive  át 
MoCivelW  lamea.  (rest  sinsi  que  se  formeut  les  bourses  mu- 
t  quouses  diies  ttctidentelUi.  Mats  il  en  est  ďauires  qut  sout 
■^■Itanfes  et  qut  enirent  dans  le  pl:iT>  prinKrrdial  de  Í'errgCj 
^^^Bon  i  eltes  ont  ďailleur&  la  méme  tesiure  que  tes  \m 
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miércs,  ct  ellřs  sum  ditos  naturelie*.  Nous  nous  sommn 
serviíi  ít^i  ilc  i'espi'essiúii  uncieone  dc  »iuf  MetMf«  pour  dé- 
nojntafír  ces  luvitcs.  Elk'S  soni  sans  coniredít  bien  mícn 
dtisiguées  souš  Ic  iiom  de  téreuie»  par  ks  aiileurs  dii  Com^ 
pendium  de  chirurgie,  car  ellcs  noni  uucun  rapport  daos 
leur  icMurc  avcc  lu  lexliire  compliquée  des  membranes  mv 
qucuscs,  tandis  quellcs  sonl  idenljques  par  l«ur  oaiure aTM 
les  menibrďDes  séreuses  qui  dérivent  comme  ellcs  du  lisin 
cellulaire. 

Píaturelles  ou  accidcnielles,  les  bourscs  séreuses  sont  i» 
sacs  générulement  fermc^s  de  louies  parls,  et  labréfiés  á  leor 
imérieur  par  uiie  humcur  onctueuse  qui  facililc  los  glisu- 
meou  des  diverses  puriies  dc  leurs  parois  les  unus  sur  let 
autres.  Elles  oiic  une  formě  arrondte  le  plus  souvent,  qitel- 
quefoU  irrégiiliěre ,  car  elles  prcsentciit  dos  tiosselures  qsi 
concspondent  ii  des  bridcs,  a  des  cloisons  incomplétcs  fai- 
saiit  saillie  daiis  leur  caviié.  Le  lissu  cellulaire  condeDséqu 
les  limite  i-enrerme  dans  »oii  épaisseur  des  vaisseaux  que  foa 
paninnt  a  démonirer  par  des  injections  pčoěirantes.  AUs 
quand  des  froUemenls  trop  souveni  rtíitércs  ont  cause,  par 
rirriiaiian  qu'ils  ddicrminent,  1  épaississemcDi  dc  ces  parott, 
les  vaistcauK  sont  bien  plus  Tacilcs  á  iujecler ;  laconait- 
tance  des  couches  superposécs  se  rapprocbe  de  cclle  des  pfrr 
rois  des  kysies  doni  ellcs  otii  pris  Taspecl.  Elles  peuveatd^ 
vcnir  fjbreuses  et  renrermer  des  produciions  cariilagineustt 
et  oslěo-culcaires.  Quelques-uncs  des  bourses  séreuses  pr^ 
scDlcut  asse/  fréquemnieut  des  pcrforuiions  qui  les  font  coot- 
muníquer  avcc  iles  membranes  synuviales,  parlicularité  qii'a 
ne  faul  pas  oublier,  parce  qu'elles  exposcnt  le  cbinirgien 
á  ouvrir  une  nrticulaiion  quand  il  croit  ne  porter  rinstm- 
meiit  Iranclianl  que&ur  unecavilé  closc.  Quoiqu'elles  soieoC 
toutes  Torměes  par  des  miiiUrs  ngraiidies  du  lis^^u  cellulaire 
et  par  le  lassemciil  des  filamculs ,  á&i  lamelles  ct  des  faU- 
ceaux  voisins,  elles  prezentem  cepcndunl  des  dUTéreoccB  qui 
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í%ndent  du  siége  qu'etles  occupeni ;  aussi  les  a-t-on  dis- 
tiiiguées  en  dcux  clas&es  :  les  húursos  sčťeuscs  souit-cuiu- 
nées,  ei  les  boui'ses  sércuses  soiis-nponi^vrutiqucs  ou  des 
tendons  ct  dc&  muscles.  Ni  les  unes  ní  les  auircs  n'oal  de 
cellules  épilhélíales  eoinme  les  meiiibraues  sěreuses. 

1*  Bourset  tereuies  *oiiiculaněe».  Les  boiii'SCS  síreiises 
suu£'CUi:inées  sont  en  nombre  vuriable.  Il  sullil  qne  h  peau 
soii  dans  uit  point  soumise  á  des  rruUcinents,  i"!  des  pressions 
obliqiies  qiii  la  Tont  glisscr  sur  les  pariies  suus-jacenies, 
ponr  que  la  coucbe  ar<!olairG  du  lissii  cellul.iirc  soít  dísien- 
due,  que  qiielques-unes  de  ses  Qbres  se  rompeut  ei  qďil 
se  foniie  iine  caviic'.  On  les  vait  en  général  daiis  (ouies  les 
r^l,'ioDS  oii  la  peau  recouvre  des  éminences  osseuses,  comme 
derriére  Tolécrane,  en  avani  de  la  roiute,  au  niveuu  de  Tapo- 
pbysc  acromioii,  des  mallóoles,  souš  le  calcauéuni ,  souš  les 
léles  des  premlťr  et  cinqitiéme  mélalarsiens.  Béclard  en  a 
rencontré  derriére  Tanglc  de  la  můclioii-e  inrérieure,  sur 
['augleaDtťTÍeurducaiiilage  thyrulde,  sui  racroraion,  IVpi- 
irochlčc,  la  face  dorsalc  des  arliculaiíons  phatangierines  et 
m^tacarpo-phalangicnnes  ;  M.  Velpeau  au  bord  infírieur  de 
)a  gympbysv  du  menlon,  stir  la  face  palmairo  des  orlicula- 
tious  plialaugienncs,  sur  1'Jscbion,  bt  lub('msit6  du  libia,  la 
lubérusité  esierne  du  fťniur;  Bourgcry  siu-  les  apopliyses 
siyloidesdu  rádius  et  du  cubilus  ;  M.  Pudieu  sur  Taiígle  su- 
pt^picur  ei  externě  de  la  roiule. 

Le  miícanisme  de  la  formatiou  des  buurscs  sércuses  in- 
dique  assez  qu'il  peut  s'cn  rormcr  dans  presque  toutes  les 
rťgions.  Les  mcnuisieis ,  qui  appuieiii  rréqueminent  sur  b 
régicin  slernale  iin  de  leiii-s  inslnimenis,  peuvenl  cn  avoir 
tíuv  Ic  devnnt  du  sternum,  ainsi  que  M.  Velpeau  Ta  consiait^. 
M.  Pudieu  a  vu  des  bouises  muquuuscs  oceuper  Ic  bord 
Gubilal  de  ťavant-biati  gauehu,  ei  l(-»  fiiccs  doitaics  dei> 
deuxiémc  ct  dnquiéme  méiaoarpiens  v\w/.  des  ouvriers  cu 
papiei-s  pcinis,  Brudiu  eu  avu  sur  It!  sunimel  des  gibbosiles, 
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sur  les  bords  dit  pit;d  duns  1e  variím  ou  Ic.  v^ilgus  ;  MM.  lU- 
rurd,  Cruvi>ilhii:r  et  VoljtGau  siir  la  face  exierne  Ju  manit 
grund  doi-sal ,  sur  les  c6L(-s  dc  la  coloniie  vertébrale  cliciila 
ponefaiiL)  Béciurd  sur  TexlréniiLč  dti  ťapoptiy&e  proáfot- 
iienle  de  la  ^eptiéinc  vertébre  cervicale,  «l  sur  le  moigM 
des  ampulés ;  Gunllier  (1)  ,  sur  Tépiue  iliaque  mitérieuif  R 
supérieure  des  li^seraiids  de  Dresdc,  qiii  supportent  ua  9 
poinl  la  pression  presque  conlíuue  dit  métier. 

Les  frotiemems,  lc&  coinpressions,  ctablissenl  ii  la  loafft 
daus  les  bourses  séreuses  une  iullammalion  cbruajijue  qú* 
pour  lésulial  ťépancbcmeui  ďuiic  quďiiiilé  variable  de  sát- 
sné,  el  une  infiltralíoii  de  lyniphe  pUsiique  áaa^  VépantVf 
des  parois  el  des  ribinams  qui  cluisoimeiil  la  cavilé.  J'ai  fi 
plusjeurs  luis  le  sac  de  la  bourse  séreuse  anté-rotuliesie 
lrés-(-pais,  irěs-dense,  au  point  qu'!!  ne  s'affnissait  ni 
aprés  nucisioii ,1  et  linlériGUi'  traverse  par  des  espéceS))' 
cordages,  de  píliers  scmblubles  pour  Taspect  et  le  votw 
auxcordages  et  aii\  píliers  des  venlricules  du  C(i:ur.  L/Sfl 
coupe  présemait  uiie  surface  bbiiclie,  humogcpe,  ďuDaoM- 
sisiďnce  trěs-fcrme.  Nous  avuus  dit  (lUe  des  vaisseaux  aV' 
courcDt  lepaisseur  de  celie  espécc  de  kystc  quaiid  U  ^ 
aiicien  et  aiiisi  développé ;  c'cst  pourquoí  une  ei,liaiatiOB 
sanguiue  peut  se  Tatře  ii  la  suiTace  et  doniier  lieu  u  trne  1^ 
tnatocéle.  Quand  c'e&t  de  la  serosité  qui  est  épancbée  dft|i 
la  bourse  sércuse,  la  lumcur  prcnd  le  iiom  ďhygvQma.  |1 
n'est  pas  rare  dc  voir,  á  la  suitě  ďune  contusíou,  les  bourstt 
séreuses,  auparavanl  vidcs,  se  rcmplir  de  salig  et  de  eérosH^. 

Ud  des  trails  les  plus  reinarquables  du  la  patliologie  4^ 
buui-scs  sčreuses,  est  la  propagation  de  riaQainmaiioD  oni 
les  occupc  á  la  couche  cellulaire  ambíaDte  :  leur  texiurQ  et 
leur  mode  de  développeineut  rendent  facilemcnl  compieile 
ce  phéuomčne.  Aiiisi  il  D'est  pas  rare,  il  esl  mčiue  fréqQeante 
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voir  (les  phlegnoQs  diffus  envuhir  les  ré^Iuiii»  iJu  bras  et  de 
Tiivuni-brus,  á  la  suiie  ďuiie  plaie contuse  dc  lu  bourse  rviro- 
olócrauieiiiie,  lenue  mulpropre  e[  euflummée.  11  en  e»l  de 
mSaie  pour  la  ctiissc  et  la  jambe  tlans  de  pareilles  lé&ious  de 
la  poche  anlé-rotiilienne.  Cest  lá  uiie  des  vérílés  les  mieuiL 
établies  eo  cliaique.  Par  conlre,  riiiflaminatioi]  passe  uux 
parois  de  la  bourse séreuse des  uigaDes  ou  du  tissti  cellulaire 
qui  1'iivuisine.  J'ai  vu  un  lipaiicberneut  de  sérosilé  daiis  la 
cavité  Biiuée  derriére  rolécraiie  coini^ider  avcc  uu  ptilegmon 
sous^culané  de  lavant-bras ;  iin  uuue  daiis  la  bourse  »Uuée 
suf  la  malléole  exterae ,  á  la  suitu  ďuue  fraciure  de  cetie 
apopliyse.  Quaiid  riiifla  mina  lion  esl  assez  grande  pour  pra- 
duire  du  pus,  cdui-ci  ^'épanclie  dans  la  cavité  close,  doni 
les  parois  ramollies  se  rompent  quelquefois  ei  doaueot  pas- 
ftoge  au  liquide  morbide  dans  le  Ussu  cellulaire  allenaiil.  Des 
iistules  oni  i:ié  \a  suitě  de  cen  abcůs,  quand  louverture, 
spon  lané  ment  ou  arlíliciellemeni  praiiquée  sur  la  paroi,  i^Iait 
Irop  étroile.  Un  lif)uide  &éru-pui-ulent  suinte  alors  Au  la 
bourse  iK^reuie,  doul  on  peui  parcourir  la  cnvilé  avcc  nu 
siylei.  Pouroblouir  uue  adbé»ion  solide,  il  ťuut  ouviir  lar- 
gement  celte  poche  et  intťoduire  de  la  charpie  enlre  ses 
parois.  Alors  seulement  se  forinent  des  bourgeons  charnus 
qul  los  collent ensemble.  Les  injeciiODs  irriiantes  produisenc 
aussiuncadhésioa  parrintermédiairede  la  lymplicpbslique 
doni  elles  provoquent  la  sécréiioii,  Ceppodant,  des  ťaits 
obsďvés  par  M.  Velpeau  (1)  Icndenl  k  prouver  que,  d^ns 
quelques  cas,  la  leinlure  ďiode  pftut  ameiier  la  {i;uúrison 
sans  que  la  caviié  close  soit  oblilérée.  Pott  avait  dějá  émis 
celte  opinion  pour  la  lunique  vaginale,  et  M.  Ward  a  iuvo  • 
qné,  de  nos  jouis,  d«  nouvelks  observatious  íi  rappuí.  J'ai 
vu  Bloi-mfiine  oombre  de  bourses  séreuses  dans  iesiiuHles 
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U  dbarýk  ťavaii  élé  plarfe  <|B'eiilre  let  fc.  ■  ra  ét  Tiaomm 
Dm  bawfeaat  ckinm  ťřiaíťM  ácvés  eaare  dVs  Ai  M 
4e  la  ftorui  oppM^,  «t  plos  lard,  me  »Be*«'""»M'«  ^^^ 
biu  ««  ee  pouil.  MuU  datts  te  rvair  d«  bom  riiaijt,  ta  o- 
vit^«iii6iul,  et  il  éiait  facile  ďi-n  coústMtr  la  penboMi 
par  la  iDubílil«  irá-graode  d«  ta  p»aa,  qm  «*<HaÍt  Bkr^'M 
uhcad  4e  Ytudiňuu.  Apparenmťal,  áamt  lous  ors  oh,  !!■• 
SaMMaiioB  de  la  flkembrane  wcrétuiU!  avsit  été  sia|ite- 
IMUiKMlíite.  LatBobíliiédesdtTcrsHroDclicsde  bt^fn 
eoairibve  imiaummeBi  ů  etopteher  radbétioa. 

ite  pťtiK  cor]»  étraogers  semblables  adťsg^aines,o«p^ 
IlU  comme  du  grjinfi  de  íemotile,  ocnpent  quelqaefob  li 
etviuí  drh  boiinei  6érense»  et  nageni  dans  ooe-^tau^ 
moiíM  graudv  quanliiii  de  séroeitéi  cesontdes  o<ril^^^B 
llbumiiiifuvcK,  qai  dant  cenains  cas  ont  ud  aspecl  fl^^^^H 
Isgliicus  ťl  »uni  dures  el  irrégultéres.  J'l>u  ai  vd  ea-^^^^l 
iKrRiWe  ilant  ud  liygroroa  áa  conde,  que  Ic  caateo^^^^^H 
puur  Vatpecl  el  la  consUiaoce  éire  coin|jarě  á  uu  poU^^^H 
álMnoule.  M.  Jule&  Cloituei  acompk-  plusieurs  [anCS««|| 

2fratii»  liíím  uuc  [jochu  siluéc  cnlri!  I'is<:liicin  et  tc  gnmá 
lir.  Il  <!»t  íféqueal  ďea  rciiconlrer  áím  lliydropisie d>: 
Il  buurie  amá-roiuliťuiie.  Ě 

3*  JSourtei  téraaiei  iout-aponéerotiquet  oii  pro/ondtiM 
Uk  tndirie  quu  le  libtu  cellulaire  sous-cuuné  Toiirnit  l«s  maiM 
rbtiis  itik'e*tuir«f  á  la  rurmailon <les  boursessóreusessupeM 
flfílcllťf, dc  iniiinii  Iv  liuu  cellulaire  profond  dumie  naistnwJ 
á  de*  cuviu'8  du  iiiiimR  naiiíťc.  Muis  cellcs-ci,  qu<riqqjfl 
poiivuiit  fti]  di;vťlup|iiT(l'uu(!  nuniére  acciilenlcllo,  cntrcH 
pln*  tftinčrulfmvni  daná  le  pian  de  1 'organ isatioii.  Eiles  gm 
vulimi  lit  ubdei  muicles,  dustciidonspiti&eiitenidcs  mouve^ 
monta  let  um  tur  let  autret  oi  plus  puriiculiéremenL  quan^ 
lla  H  rĎDúulilaHeiil  <it  fťOtlerilsur  den  os.  Ces  boursos  aflectenu 
(l(tu<l  formca,  1'uiie  vétieulaire,  Tautrc  cn  duigt  áe  gam  on  1 
funiiHilr. 
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^^.LosboitrsessérciisesvésicubircssonipIuáSipi^cíaleinent 
dcstinées  i  Ues  muselcs,  fi  des  icndons  larges  ei  cuuťls.  Va 
c6té  de  leurs  parois  adličrc  a  un  miisck-,  tuiiďts  queťaiilre 
est  en  nipport  avec  une  surface  osseuse,  uiic  c:ipsiile  llga- 
Dienteusc;  quelquerois  elies  sont  siliiccs  cniro  dciiK  iniiscies 
larges  dont  o\le&  rucíliíent  k'5  glíssemcnis.  I,n  parlie  do  la 
paroi  (jui  est  llbre  osl  ai  rap|iui-l  avcc  le  lissu  eellulaire  qui 
remplii  les  iiiierslícos  des  urgancs.  Cclles  qui  avoisinent  les 
artieulatiuns  communiqiionl  sotiv(;nl  :i\tc  la  cnvílé  de  la  sy- 
noviale ;  de  lá  UDC  sorlc  de  solídarilé  eiitic  les  lésions  de  ces 
membranes;  dc  lá  aussi  le  dangcr  déjá  sigiialé  ďouvrir 
uoe  júinlure,  en  porlaut  rínslrumenl  traiicliuni  sur  la  bourse 
stireuse.  Lesrégionsdelaliandie,  du  genou,derépaiilenous 
présenteront  des  exemples  bien  reniurquables  de  ceiie  parli- 
culariié  anaiomique. 

Les  cavilés  de6  boiirses  séreuscs  qui  soni  vt-siculyires  sont 
le  plas  souvent  arroodies ;  cepeiidani,  comme  dans  les 
bounses  sous-culaiiées,  on  y  voit  qiielqiierois  des  cloísons 
iiicomptétes  ci  des  busseturcs  plus  uu  moíns  saillaiiies.  De 
leur  pi^ripbiirie  purlent  dans  qiielques  C3s  des pratongemenis 
digiurormes  destiiiés  h  couvrlr  des  tendoiiíí,  et  du  eáld  dc  la 
c.avilé  sVlévent  quelquerois  anssi  des  probíngcmenis  villeus 
remplls  de  gniisse,  en  toos  poinis  analogues  aux  fianges 
synoviaips  dout  nous  aurons  ix  parler  ů  roceasion  des  joia- 
lurťs.  Moins  rréquemmcnt  le  siťge  ďhydropísíes  que  celles 
qui  sonisous-cuiunťes,  ces  boiirses  vt^siculaiies  sécrěletit  un 
IiquÍdephisvisqueu!(,jaun£ili'eouicinten  roage.  Leursitna- 
lion  pmíondc  les  mel  ii  ťabi-i  des  caiises  vulm^ranles  qui 
blesseut  si  rrčíiueniineiil  les  bourses  supeificiclles  ei  les  eo- 
flammeui.  (Juand  elles  suppurent ,  elles  doivenl  habilitellc- 
meot  ce  iravail  au  voisinugc  ďune  pi^riosiiie,  ďun  osléíle, 
on  de  la  mabdie  ďune  Briietilaiion.  Quelquefols  le  contart 
dn  pus  tur  la  paroi  en  esl  la  cause  -,  lei  vu  Ic  cos  dc  cel  en- 
fant  dc  qualorzc  ans,  qui  succomba  ů  une  carie  du  sacrum 
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et  á  des  abcés  par  congesiion  allant  jusqu'au  nivetD  óa 
deus  Iroclianicrs,  et  duiiL  j'ai  dějá  parlé.  La  bourse  séreoie 
sus-trochuDlérienne  du  ci^lé  droU  élail  eoflammée,  perforče 
e[  pleioe  de  pus ;  celle  du  cůld  gaucke  éiait  aussi  enOamoMi) 
mais  encore  iniacle. 

B.  Les  bnurses  séri^uscs  vaginales  eiiveloppeni  les  leudaai 
de  touies  pails  el  se  réllécliissent  en  forinacit  uu  cui-de-sie 
siir  la  face  inlenie  des  éluís  ostéo-Qbreux  daas  le&qi 
gljssenl  ces  tendous.  Ce  sonl  des  cavilés  closes,  compi 
enlie  deux  cylindres cveux  embullés  Tun  daos  Taulre.  Le li 
de  rtiilťxiuii  de  la  membráně  esi  asscz  adhéreiit  au  leai 
ďiiiie  part  et  á  lu  gaiiie  de  Tautrc,  pour  que  des  díslen»ii 
s'exerceiit  sur  elle,  vuir  niéme  pour  que  des  niptures 
fasseiit  pendant  les  mouvemenib  exagérés  des  membres.  Pei 
épanchemeuis  de  sang  šunt  la  consiíqueuce  dc  cet  accídent* 
Je  vkQS  de  voir  íi  Tbópital  de  la  Cliarité  uu  malade  coi 
au  N°  3  děla  salle  Saint-Jean,  qui  a  uiie  bydropísie  ila 
gatoedes  péroniers  laiéraux  á  la  suiie  ďune  enlorse,  U{ 
ponclion  faite  avec  la  lancetle  a  danné  issue  íi  un  Uqi 
screux  ct  sanguinoteiu.  Je  ne  doute  pas  que  penilaal 
traciion  du  pied  cn  dedans,  il  se  suit  produíl  une  rupti 
dans  la  coulissc  séreusc. 

Dc  méme  que  les  fioiiemenis  et  les  pressions diiiermim 
par  une  série  ďirriiations  une  intlammaiion  daiis  les  mi 
branes  sěreuses  sous-cutauées  et  á  la  longue  des  épaDcbi 
meuis  de  sérosiié  tour-á-tour  absorbés  et  reproduits,  de 
méme  les  mouvemenis  répélés  des  tendons  daus  leur&  galaes 
causenl  des  lé&ions  correspondanles.  Au  debut  de  rinllaii)- 
uiution ,  la  cavilé  est  sécbe ,  c'est-á~dlre  que  la  sécrčlioo 
de  Tbumeur  séreusc  qui  humecle  les  paroís,  est  supprimée. 
Les  mouvemcnts  du  tendou  ne  se  font  plus  que  par  no 
írouemcut  doulúureux  el  produisent  une  sorie  de  erépita- 
tion.  Cctte  sécliercsse  des  coulísses  tendiueuses  n'est 
ellc  dounc  á  la  mulu  la  sensation  dc  inulécules  ďainí 
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Voa  froia&e  entre  les  doigis,  áu  glvic  ou  de  In  neige  qu'ún  fuiile 
soiis  les  píeds.  Le  plus  sotivcnt  piuduíie  par  ua  e^^ercice 
irop  gruiid,  ou  pur  de&  violences  exlétieures  accompagDócs 
de  quelques  lupiures,  la  ténotite  est  qudqucfois  aussi  cuusée 
par  le  fi-uid  liiimide,  c'est-Mire  qiie  le  rbumatisroe  pcut  $e 
porter  sur  cti$  guliies.  Ceiii;  inflammalion  se  lermiue  suiiveni 
par  résolutíon  ;  mais  une  bydroptsíe  lui  succéde  assťx  fre- 
quemmeiii.  On  la  voil  daiis  la  galne  des  péroniers  laLéraux 
(jen  ai  lecueilli  plusieursob&ervaliuussuidesiudividusqui 
veoaieut  de  Taire  den  marclies  Torc^s)  ,  dans  ceWňs,  ůa  dtts 
de  lu  Diaiu ,  du  coude-pied,  de  lu  face  piilmaire  du  poignei. 
I)uns  cetle  deniíěre  r^gíoa,  répanchemeul  renfeniie  souveni 
ces  petils grains  liordéiformes,  cn  nombre  considcrable  dout 
leri-oticmeot  produil  une  scusalion  toule  paniculiére  e[  dout 
la  nature  a  élé  uii  sujel  ďčiudc  pour  Dupuylren  quí  les  csii- 
mail  ůtre  dee  bydalidcs,  pour  Laennec  qui  les  classaii  panni 
1l'S  aciipbulotysics,  pour  Bose  el  M.  Dumeril  qui  noul  vu 
eneusaucuito  truce  ďaDÍmalilL'.  M-  Criiveilliicrprofe&seque 
CCS  corps  fiuni  dcs  produJtft  de  sécróiion  de  la  mepihraue  ea- 
flamméUfCt  M.  Vclpeau,  áe&  concrěiious  ďalbumino,  de 
lyiiipbe  plasttque,  de  fibrine  ou  de  pus  (1).  EuGu  la  léi)osile 
s<!  lermioe  aussi  par  des  adbéri!tu;es  tilameuleusefi  qui  unis- 
seut  lo  leiidan  a  la  parol  qui  le  renrerme,  lé^ion  grave  quand 
ces  adbéreitces  soni  nombreuses  ct  sertécs  áe  manile  ú  gĚ- 
ner  ou  k  siispGndi'e  les  niuuvemeuLs. 

L'itilhiDinailon  des  bourbťs  smuses  vagínalcs  constiiue 
quelquďuU  uue  cumplícatíon  des  j)lus  ledouiablea  apr^s  les 
arnpuUlions  daus  lesquelles  le  couleau  du  cbirurgien  les  a 
ouvcrtcs.  Ellc  gagoe  touie  ťéieuduo  de  la  galiie,  et  donoelieu 
á  des  plilegmous  éloigués  de  la  surrace  Irauiualíquc.  Le  pra- 
ticiuii  ue  saurait  porter  irop  de  soin  et  ďintelligeiicer  soit 
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dans  la  posUion  i\  dúriner  au  membre,  soit  daits  la  CMM 
pre&sion  ou  tVtablisscniGRtdcs  conire-ouvertures. 

Les  bourscis  sčrciises  ne  soiil  guůre  apparcnles  quc  verš 
le  cíiiqui^me  inois  <j<!  la  gesialion.  Qiiand  tes  saillies  osseii- 
sťs  se  Eont  développěcs,  elles  devieniienl  plits  mnnireslM. 
A  IVpoquL'  de  la  iiaissanr,e,  la  plupart  ďťtiLre  elles  sont 
encorc  iraversées  par  dcs  lilamenls  et  des  lamelles,  qui  al- 
lesieni,  par  lettr  porsístanct;,  te  mode  de  formaiioo  qi 
nous  avons  exposée.  Leur  isolemeni  du  lissu  cellulaíre  et 
convDisin  et  raugmenlallon  de  leiir  capacilé  sont  eii  niis< 
dirccte  dcs  moiivemeots  qui  s'operent  dans  les  régions  i 
eltes  oDt  Icursiége. 

Il[.    DES   HEKBBAKES  SÉBEUSE3  PHOPAEUENT    DITBS. 

Les  séretisea  propremeiil  dites  sont  des  membraDes  q 
tapissent  les  paroU  dcs  graadcs  cavUěs  du  Irone  el  qui  i 
rédccbissenc  siir  les  viscěres  qui  y  sont  inclus.  Elles  limitoi 
toutes  des  espaccs  clos,  excepiá  le  péritoine,  qui  préseo 
chez  la  remme  une  uuveruire  au  iiiveau  du  pavilloii  de  I 
trompe  utéríne. 

Indépeudamment  de  la  couchc  condcnsée  de  Itssu  celil 
laire  qui  en  esl  la  base  comme  dans  les  bourscs  séi-eusei 
les  membranes  de  ce  nom  šunt  recouvertes  sur  Iciir  fuče  líbí 
ďuue  lam<;llc  épilhéliale.  La  plupart  des  auieurs  ont  avani 
que  la  couche  cetlulairc  sotis-jacenle  rccevali  sculi;  des  Tali 
seaux  sangtiins ;  mais  comme  son  derme  u'e£t  que  du  lisg 
cellulaíre  doni  les  rdamenis  et  les  fuisceaux  Torment  nu 
tramě  moins  ar«alnirc  et  plus  dense,  il  me  paraíi  bien  difSE 
čile  ďéublir  une  limilc.  La  question  de  la  vasťularilé  dé 
membranes  séreuses  se  réduii  doiic  aux  propcriíons  ďua 
dispuie  de  mots.  La  couche  de  cellules  épilliéliuk-s  cst  I 
seule  qui  iic  seil  pas  vasciilaire.  Quanl  aux  vaisseanx  lyra 
plialiques,  Mascugni  el  M.  Ciuveilliier  les  ndmclicnl  soa 
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la  formě  d*un  riche  réseaii ;  M.  Sappey  les  rejellc  ďunc  ma- 
Díére  absolue.  II  est  certaín  que  les  nerfs  aDnoncés  par 
M.  Bourgery  0*e\istent  pas. 

Lcur  sorface  interně  est  le  siége  ďane  exhalation,  et  ďane 
absorption  coutinuelle  de  sérosité.  Quand  une  cause  quel- 
conque  augmente  ou  dimínue  raned*elles,  des  épanchemenls 
s*opércnt :  de  lá  l'bydrocéle ,  rhydropérícarde,  ťascite,  eic. 
Leur  surface  externě  se  continae  avec  le  tissu  cellulaíre  voí- 
sin  et  ne  se  troave  pas  toujours  dístincte ;  elle  ťest  au  con- 
iraire  dans  les  poinls  oů  la  réflexíon  se  fait  ďun  viscére  á 
la  paroi  de  la  cavité  splanchnique.  Sur  les  organes,  il  est  si 
dííTicile  quelquefois  ďisoler  la  séreuse,  que  des  auteurs^ 
cnire  antres  M.  Velpeau ,  ont  rejeté  son  existence  comme 
membráně,  et  Tont  considérée  comme  une  surface.  II  est  cer* 
taín  que  dans  quelques  parties ,  la  séparation  d  un^  mem- 
bráně est  anatomiquement  impossible.  Maís  la  conche  épi- 
ihéliale  exisle  sur  toute  ťétendue  des  séreuses ,  et  partont 
cette  couche  de  cellules  est  supporiée  par  du  tis^su  cellu- 
laíre y  plus  OU  moins  c^ndensé,  plus  ou  moins  adhérent  aux 
organes  sous-jacents,  se  confondant  plus  on  moins  avec  le 
tissu  cellulaire  qui  entre  dans  leur  compositíon.  D*aillenrs, 
que  la  membráně  soit  distincte ,  on  qďelle  soít  confondue 
avec  les  parties  sous-jacentes,  les  lésions  patbologiques  sont 
toujours  identiques. 

Les  parties  des  séreuses  qui  s*offrent  comme  des  mem- 
branes  dislinctes  des  organes  sous-jacents,  leur  sont  unies 
d*une  maniére  variable.  Icí  ťadhérence  est  trés-grande,  toute 
mobilitě  est  impossible;  lá,  au  contraire,  une  coucbe  de 
tissu  cellulo-graisseux  trés-lácbe  íacilite  les  glissements,  les 
déplacemenis  dc  la  membráně.  Le  périioine  surtout  est  aínsi 
double  d*une  lamě  molle  celluleuse.  De  lá  la  migration  d*une 
partie  de  cette  séreuse  au-debors,  á  travers  des  oríflces  na- 
turels  ou  accidentels,  c'est-á-dire  la  formation  des  sacs  ber- 
niaires  -,  de  lá  aussí  ces  infiltrations  étendaes  de  sang  ou  d*u- 
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rinc,  qn'on  obscrvc  qii(>l(iuerois.  A  la  suile  ďan  trombnsdt 
vagín,  Deneux  a  vu  le  suDg  gagiier  jusqu'au  li&sil  cellnlain 
sous-séreux  qui  avoísine  le  diapbragnie;  á  la  suiie  ďnne 
laille  sous-pubiennc,  rnrine  pul  s'infilirer  encore  Jtrsqďáli 
méme  hauleur ,  en  Snívaní  Ic  lissu  ccllulalre  du  básniti ,  dr 
la  Tosse  iliaque  et  dcs  lombĚS,  sur  un  sujet  doni  j"al  fali 
I'auiopsie.  On  sait  qu'il  ďest  pas  rare  de  voir  du  pns  éulf 
dans  celte  couche  sur  one  sitpface  Irés-grande. 

La  blessnre  dcs  síreuses  a  loogtemps  servi  de  poiol 
déparl  pour  la  dísiinciioii  ites  plaies  de  poitriue  et  ď 
oieH  en  pénčtrantes  ct  non  ;pénétranieS,  scion  qac  ces 
branes  sont  ou  Re  sont  pas  inléressées.  Cetie  differenl 
éiablie  sitrioui  ii  cause  de  la  gravlié  des  solntions  de  coi 
nui(é  des  sérenses,  ne  saurait  élre  jusiement  appliqu^e 
certains  oas.  On  sait,  en  elTel,  qn'un  instrument  vulnťi 
peut  pi^iiéirer  dans  Tespace  cel!ulo-graisseu\  des  medii 
lins,  et  blesser  ruorle,  Ic  cceur,  ťoesophage,  sans  toochi 
méme  icmps  á  la  plěvre  ;  de  méme  le  rein  peut  étre  pí 
coupě  verš  sa  faee  pusiéríenre  ďarrlěrc  en  avant,  la  vi 
sur  sa  Táce  antéríeure  ďavant  en  arriěre,  sans  que  le  pt 
loíne  soíi  ouvert.  EM-il  raiionnel  ďudmeltrc,  dans  ces 
que  des  plaies  quí  íntéresscnL  ces  organes  ne  sont  pas 
plaies  pi^néiranles?  On  s'accorde  généralemcul  aujourďhuf 
ii  reconnalire  comme  plaie  pěuéti-ante  de  TabdomeD  ou  de 
la  poiirinc ,  luule  plaíe  quí  ini(-resse  Van  ou  plusteurs 
TÍsc6res  qtie  ces  cavílés  renferment,  ou  qui  méme  ne 
qu*ouvrír  la  séťeuse  pariéiale. 

Les  mcmbranes  séreuses  senllammcni  aísement,  mais  )i 
faul  se  garder  de  parlager  les  craintes  exagerécs  que  leurs 
plaies  avaieni  ínspirées  a  John  Bell  et  á  son  savant  Iraduc- 
teur.  Si  Fabrice  de  Hildea  a  vu  une  so!ulion  de  conllnuíté 
qui  o'iiiléressaii  que  le  móscnlére,  étre  sulvíe  ďuiic  pi^rílo- 
uile  morielle,  íl  n'en  esL  pas  moins  vr;ii  que  I'op('. 
pamccniése  ubdominale  esl  babiUKflIement  ínituceate,  qutrj 
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dus  htossnrcs  irěs-picniliies  dii  póritoinc  oni  pu  giiérir  sans 
accidcnis,  ct  qiie  roiiveriiire  ďun  sac  lierniaire  et  le  débri- 
demcai  de  faiiiicau  cODSliicleur  dSDs  rétranglement  du  mé- 
seolóre  du  de  riiitesiiti,  ne  sont  pas  toiijours  snivis  ďune 
innammnliuD  diffiisc.  Le  premiér  effei  de  ťinílummaíioo  des 
síreiises  eslune  sécheresse  de  leur  f;iee  inlerne,  ťest-i-dírc 
la.suppressioB  de  lexlialaiioii  de  la  sérosité ; de  li  un  frolie- 
ineiit  speciál  que  l'oii  a  po  pcrrevuir  dans  la  périlonite  avec 
la  main  plai:de  sur  ťabdomcu.  Mais  bienlAi  siiccěde  une  sé- 
crt^tion  de  sérosité  saiigninoleniooiide  tjmplieptasliqiic.ou 
de  pas,  selon  Ic  degré  ďititensité  dii  mal.  La  lymplie  plas- 
Uque  appamil  par  goiiiielelics  qui  finissent  par  se  rappro- 
chcf  et  former  nn  réseaii.  Comme  ce  Iravail  se  fiiíl  a  ta  fois 
sur  les  dcux  coaclies  qui  sont  eti  coniact,  celles-ci  sont  bíen- 
lAi  agglutinécs  par  ceiie  sobstunce  qiii  Icur  esi  inlerm^- 
diaire,  II  est  des  cas  oíi  ce  iravail  patbologíqiie  met  k  l'abri 
ďuccidenis  múriels ,  «t  cťi  le  chirflrgien  doii  blen  se  garder 
den  dílfuire  le  résultai ;  lels  sont  cenx  oů  une  llsuile  verse 
au  defíors  soil  du  pus,  soit  le  rési.tu  des  maliéres  ingé- 
rées  dans  le  cana!  alimeniaire.  L'arl  proflie  aussi  de  íietle 
apiltnde  qn'ont  les  sdrcuscs  a  sécréter  une  lympbe  plasilque 
qni  lo$  colle  rapidement  dans  la  suiure  de  riniesiiti  par  le 
procedil  de  M.  Jobert,  dans  ťapplicaiion  de  renlérotomc  de 
Ottpiiylren  sur  rěpcron  ďun  anus  contre  naiure,  etc.  An 
boiit  de  qaelqne  lemps,  cette  lymphe  caagDlables'organtse, 
c'esf-MÍrc  (in'elle  se  creusc  des  canaux  vasculaíres  qui  s'a- 
boochem  i  ceux  de  la  séreuse,  en  sorie  qae  rinjcciíon  fes 
pi^nrtre  en  mime  Icmps  et  va  des  ans  niix  autreii ;  cn  m^mc 
lemps  des  fibrllles  cellulaíres  sl-  dév(<loppent ,  et  deS  fais- 
ceaiix,  des  lames  de  ce  tissu,  éiablissenl  ane  adhdrence  so- 
lide entrc  les  deux  Taces  adossées  de  la  sťrense.  Les  irac- 
lions  naiurťltes  qu'csercei>t  á  la  lon{;(ift  les  tiscéres  cn  se 
monvant,  allongenl  cps  brides  qui  devtennent  filíTormes  et 
flntssenl  quelquefois  par  se  rompre ;  maiS  ellcs  persJstent 
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commuiiémciil  ct  pn'^dis|joseiu ,  duns  lu  cavíiě  ab(IoBiÍn.ile, 
á  cics  élruiíglenicnu  iiilcrnes  [rop  souvcnt  mortels.  AiofMm 
quc  dans  un  dcinitT  ŮQgvé  de  diivcloppemenl,  ces  TaíOM 
inemliranes  des  séreuscs  s'imprěgueni  de  subsiaoces  caníto- 
giueii&c,  fibro-carlilagiiiciise  ei  ostéu-cuicaire.  Quanláb 
sccrétion  du  pus ,  elle  esi  cumniune.  Le  plus  souveat  ce  It- 
quide  cst  épani:li(i  daus  la  caviié  séreiisc.  Quand  ťJDflainiiu- 
tiofl  esl  limiléo,  il  (!St  possible  quc  de  la  lympbe  plasliqDt 
se  sčcrěie  aiiiour  de  luí,  que  des  adhéreiíces  serrées  s'éia- 
blissenl ,  ei  qiťuiiiM  le  fojer  soil  parruitumeni  cii-con&cňu 
De liirabcčs des  plévres.dupčritoiiie, q1lipouls'uuv^i^8poa- 
'  tanémcnt  á  ťestérieur  au  tiavers  dc  la  paroi,  oii  au  dedain, 
le  prcmicr  daiis  )c  poumon,  le  second  dans  le  tube  digcsiir. 
La  uaiure  se  i>ert  dc  rinlliimmatiůn  pbsiique  et  de  radtié- 
sioii  qiii  luí  esl  coiiséciuivc,  dans  les  cas  oti  des  ubcésoccn- 
poni  répaisseiir  ďun  viseěre,  afin  de  préveuir  les  dangersdt 
ťépanchcmeiit  du  pus  dans  la  coviié  de  la  séreuse,  ei  ™ 
favoriser  la  sorlie  de  ce  liquide.  VoÍcÍ  ce  qití  se  passe 
partie  de  la  séreuse  qiii  tapisse  rorganesenDuinme  ei 
créle,  par  suilc  da  rinflammuiion  qui  s'esi  prupagúe  it  el 
de  tn  lymphe  cougulable.  La  parlie  corrcspoiidanio  de 
séreuse  panelule  esl  le  síégc  du  mime  travníl.  Une  a^^gli 
naiion  se  fuil,  une  adliésion  iniimc  s'éiabUt,  qui£t  son  toi 
perforée  par  rinnammatioii  uluěrative  avec  les  auires  él 
meitls  de  la  paroi ,  laisBe  &'ě<;liapper  le  pus.  Les  tnéi 
phénoměnes  se  produiscnt  dans  les  cas  ou  la  oaiure  truTaill 
h  ťéliminaiioti  ďuu  corps  éirangcr  :  aínsi  arriveiil 
liors  des  calculs  formes  dans  les  \oies  biliaircs,  des  mand 
de  couienu ,  ávs  fragmeiils  de  bois,  elc. ,  íniroduiu  par 
garde  dans  les  vuies  dígeslives. 

LesmL'mbrancsséreusosBunlcxtrnsÍblesclreviennentra< 
lemem  sur  elles-mémes.  L'augmDnla(ioi)  que  présente  lei 
oapaeilě  a  tuules  tes  accumulalioiis  de  sérosile  auxquelli 
cllesGoni  si  rréqtiemmeiit  exposúcs  cn  esl  b  preuve.  II  fai 
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cependant  faire  remarqaer  que  les  plís  qďelles  présentent  se 
dédoublenl  et  concourent  beaucoup  á  leur  amp  ition.  Ues* 
péče  de  locomotíon  dont  elles  sont  susceptibles  alde  encore 
ála  produciion  de  ce  phénoměne :  exemple,  les  sacs  éoormes 
dotit  sont  fourníes  quelqaes  hernies.  Cependant  le  dévelop- 
pement  du  péritoine  sur  la  matrice  cliargé  du  produil  de 
la  conceptíon  ne  pourrall  étre  soíTIsaninient  expliqné,  si  Ton 
n'admettait  encore  un  travail  pliysiologique,  uneaugmenta- 
tion  de  nutrilion  coinine  celle  qui  se  passe  dans  le  paren- 
chyme  utérín.  Quand  elles  sont  tirées  au-delá  de  leur  exten- 
sibilité,  les  membranes  séreuses  se  déchirent :  voilá  comment 
des  sacs  hemiaires,  recevantdans  im  éraíllement  des  in- 
testlns,  deviennent  le  siége  de  Tétranglenient ;  comment  le 
liquide  d*iin  hydrocěle  peut  s^infiltrer  dans  le  tíssu  cellulaire 
des  boui*ses  et  du  penis. 

Insensibles  souš  les  excitants  mécaniques  dans  Tétat  nor- 
mál, les  séreuses  deviennent  douloureuses  quand  elles  sont 
cnflamroées. 

Cbez  Tembryon,  les  viscěres  sont  recouverts  d*un  vernis 
liquide  et  vísqneux.  La  membráně  devfent  manjfesie  chez 
le  foetus.  II  est  des  auteurs  qui  pensent  que,  primitivementy 
il  n*existe  pas  de  cavílé  enire  les  paroís  et  les  organes,  et 
que  celle-ci  ne  s*établit  que  par  suitě  des  glissemenls,  des 
mouvemenis  qui  s*opěrent  par  les  progres  du  développe- 
ment  naturel. 

IV.  D^S  MEHBRAtlBS  STNOYIALES. 

Les  membranessynoviales  sont  destinées  á  tapisser  ťinté- 
ríeur  des  caviiés  ariiculaires.  Comme  les  séreuses,  elles  ont 
pourbase  une  lamě  de  tissn  cellulaire  condensé,  revélue  d*une 
couche  ďépiihélium  pavimenteux.  Toutes  foís  elles  n*ont 
pas  partout  la  méme  épaisseur.  La  couche  dermique  manqnc 
dans  quelques  points,  en  sorie  que  ťopinion  des  auteurs  qui 
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uaí  cuaúíMifi  lu&  súrcuscs  comnic  dcs  surCaceSi  s*ap|dú[H 
plus  spédulemeiii  auK  meinbraauií  synovíalos.  (1  esi  iinpot- 
sible,  en  bííei,  du  muDtrer  uue  membráně  sur  les  cariibgci, 
suť  les  leudoDS ,  les  ligaments  et  les  gatues  fibreHSw  ifá 
limileut  et  (oťUlieDL  les  arlkulalioos.  Mais  dans  les  poiWI 
díl  (Íe8  intervalluK  séparcnl  les  diverses  parties  qai  entreU 
daus  la  compusiiiou  des  joiuuircs,  des  lames  Uisiiuctes  vgai 
áa  Tuiie  á  ťuuire,  so  coiitiuuaut  par  leur  Cace  exierne  am 
le  lUsu  ccllulaire  eiléiíeur.  Aiiisi  Voa  pcut  Uoler  fícilc- 
mcBi  par  la  dissecliun,  la  paroi  du  cul-de-sac  »yuovialuÍ 
s'čltive  eutre  le  bord  supérieur  db  la  rotule  el  la  face  ailiť 
lieure  (lu  rémur,  la  lamě  (jui  du  bord  antérieur  dc  TezU^ 
milé  iiirérieure  du  libia,  se  rend  sur  rusliagale,  eic.  Qwaai 
á  la  couche  épiibúliale ,  elle  esi  répandue  sur  louie  la  m» 
facc  de  la  cavUé  ailirulaire ,  en  soite  qu'elle  est  souIcbh 
la  par  uu  carlUagc,  ící  par  ua  liganieut  libreux.,  aUl««n 
(taruuecapsule,  ct  cufai  pardu  lis&u cellutaire  dense  *•'  i"*- 
posé  eu  uue  vériiable  membram;. 

Cůmme  les  sereuses  propremeul  diies,  les  synovi^es  racoi- 
veui  dans  la  cuucbe  de  lissu  cellulaire,  iles  vaisseaux  sw> 
{juius  irés-téiius  i^ue  démoulieni  les  iiijeciiuns  péaétra»> 
les  ci  suiioul  ťiiiOammatíoii.  Uepuis  Muscagni  preuíM 
loub  k's  auteurs  y  admetlent  des  réseaux  lympalbiques  :  Is 
rocherctaes  de  AI.  Sappey  n'eu  oul  pas  plus  déinoairé  i 
que  dans  tes  séreuses  proprement  diles.  M.  Ctuveilhici 
suivi  dans  plusieurs  ďenirc  elles  des  filets  uerveux. 

Les  membranes  syuoviales  se  replieul  sur  clles-méoi 
dans  quelques  poinls,  de  mariičrc  ii  foimer  des  culs-de-t 
dirigés  ianii>i  verš  U  cavilé,  tantdi  au  debors.  Le&  f 
miers  sout  des  appendices  de  largeur  ei  de  luugueur  var^ 
bics,  qui  sout  desiiués  á  comblcr  les  vides  que  lai& 
euir'elles  les  iDčgalitčs  des  »urfai:es  aniuulaires  et  qui  & 
coonnessouslc  nom  impropre  dcglaudes  de  Cloplon  Uyvei 
£lles  soui  rcmpliesde  lissu  cellulo-adipeux,  et  flotteol  dai 
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j|  ťintérieur  de  rariiculaiion.  Comprimées  entre  les  surfaces 
g  osseuses  dans  des  mouvements  irréguliere,  elles  peuvent  élre 
I  contuses,  et  deveDir  le  poinl  de  départ  ďimie  arlhríte.  Les 
I  secoods  se  présentent  souš  la  fonne  de  vessie,  de  gatnes,  de 
g  fo)Ucules.  Cest  pourquoi  nous  les  distinguerons  en  vésieu- 
I    laires,  vaginaux  et  follieulaireM. 

Les  euls-de-sac  vésiculaires  existent  pres  des  articulatioiis 
autour  desquelles  se  réfléchissent  des  tendons  ou  des  mus- 
cles }  ils  sont  destioés  á  faciliter  lear  glissement.  On  en  trouve 
dans  rarlículation  scapulo-bumérale,  au-desspus  de  ťapo- 
physe  coracoide  cutre  lemuscle  sous-scapulaíre  etTos,  et 
dans  rarticulation  du  genou ,  souš  le  muscle  iriccps  ot  au- 
tour du  lendon  du  muscle  poplité.  Ces  prolongemenis  sonl 
cctle  varieté  de  bourses  séreuses  dont  il  a  déjá  élé  questioni 
et  dont  ťexistence  explique  commeut  des  plaies  peuvent  de* 
venir  pénétrantes  ďune  jointure  sans  que  ťínstrunient  tran- 
cbant  ait  porte  direclement  sur  ťinterligne  articidaire.  II  en 
est  de  méme  pour  les  prolongements  vaginaux ,  qui ,  á  la 
maniěre  des  bourses  séreuses  vagínales,  engatnent  les  ten- 
dons et  tapíssent  leurs  coulisses  ostéo-fibreuses ;  tel  est  le 
prolongement  vaginal  du  tendon  de  la  longue  portion  du  bi- 
ceps. Les  culs-de-sac  des  synovíales  se  laissant  distendre 
par  la  sérosité  dans  les  cas  ďbydropísie,  ii  en  résulte  au 
milieu  de  la  tuméfaction  generále  de  la  régíoui  des  bosselures 
quí  leur  correspondent- 

Les  prolongements  bursiformes  ou  folliculaires  avaient  été 
déjá  décrits  par  £.  Weber  (1)  dans  la  synoviale  de  ťarticula* 
tion  du  genou,  ariiculation  doni  cet  auteur  a  fait  une  étude 
si  approfondie.  II  en  avait  signále  Torifice  souš  Taspect  de 
pctítes  (entes  ou  de  points  suscepiibles  de  recevoír  un  liquide 
coagulable  ii^ecté  dans  Ťintérieur  de  la  jointure.  Le  fond  de. 
ces  pctiis  culs-de-sac  qďil  compare  á  des  folliculeSi  fait  sail^ 

(1)  £&ef<iopmiÍ9  ůnatom^Můp  t«  Il|  p.  881. 
3. 
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lie  ii  Texíérieiir  enire  les  fibres  lendiiieuses  qui  fortíSentl 
synoviale.  Ce  que  E.  Weber  avail  dit  de  rariiculalÍDO  1 
genoii,  M.  Gossdin  Va  consiaié  dans  plusieurs  aiitres  ania 
)atÍons,  celles  dii  poignet  et  du  čoude  ea  pariícalier,  B 
faisitot  ii  celie  donuée  anatomique  une  upplicaUon  chira 
gicale,  il  a  constdérč  ces  roUicules  synoviaux  comme  le  poi 
de  dépari  de  oertains  kystes  péri-ariiculaires. 

L&  facc  ifllerne  des  membrunos  synoviales  esi  le  sicg«  i 
1'exbalaiton  ďun  líquide  albumineux  désigtié  souš  Ic  ii<hd  i 
tynovie  depuis  Paracelse,  á  cause  de  sa  ressemblance  gní 
siére  avec  le  blanc  ďcetif.  II  lubréUe  lessurfarcs  ariicnl^ 
et  facilile  leur  glissemcnt.  Sod  accumulution  dans  la 
conslituc  Thydarihrose,  li^sion  commune  siiriotit  dans  le  | 
nou.  L'iní1ammalion  y  déveluppe  aussi  des  fausses  tncmbni 
dont  ta  forinaiion  est  la  mOme  quccelledes  membranesi 
reuses,  el  qiti,  développiies  sui-  les  caplilages.  ont  pu  h 
croirc  que  la  synoviale  passaii  siireux,  laiidis  quVUenei 
coiivre  toiit  au  plus  que  irois  ou  quaire  mtilimétrcs  de  li 
circonférence,  aínsí  que  le  démonlrent  les  injections  tes  p 
pénétranles.  Nousavons  fait  remaiquer  que  la  couched 
ibéliale  seule  revét  les  canilages.  La  production  plasUq 
s'éialD  sur  eux  de  la  circonrércnce  verš  le  cenire,  augme 
taní  ďélendue  a  mesure  qďune  plus  grande  quaotité 
lymphe  esl  sécrélée.  L'annlomic  paihologique  permei  de  s 
sir  cc  mode  de  dčveloppement  pour  ainsi  díře  sur  le 
car  on  iruuve  des  fausses  mcmbranes  par  poinls,  par  plaqi 
prúles  á  se  joiiidre,  landis  que  ďnulres  conseiTCnl  les  trat 
de  leur  n^union  par  une  épaissetir  moindre.  Des  adhérem 
leur  succédeni,  fibmeDltiises  el  dirigées  dans  plusieurs  sa 
circonscrivunt  des  arěoles  comme  les  mailles  du  iJssu  cAX 
Inirc ;  eties  jjéueni  Iťs  mouvemenis ,  el  forment  une  varí( 
ďankyluse  Tausse.  Eiifio  Tinlerligne  esi  quťlqneruis  rei 
pu  de  pus ,  cl  ta  synoviale  est  di^générée  eu  une  substao 
ďon   grís  jaunůlre.  inollc,  spongicuse,  qui  se  monie  & 
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bles  anfrarluosités  correspondanics  :  c'esi  le  fongut  articu- 

^HfeHm  de  Reimar.  Quanl  .lux  corps étrangers,  nous  veirops 

^^■^  bns  quels  sonC  leurs  rapports  avec  les  synovíales. 

^^Od  tnaniére  doot  les  solotions  de  coniiniiité  bc  rťparcnt 

L    dans  les  raembranes  synovíales  est  lu  méme  que  dans  le 

Ussu  cellulaire  ci  les  bourscs  séreuses,  c'est-á-dire  que  de 

la  lymphe  organisable  en  réunil  les  bords.  Quand  les  os 

^    sont  luxés,  et  que  la  réduciinn  n'a  pas  ťtč  opúrée,  le  tissu 

■     cellulaire  se  condense  au  voisínage  de  la  surfuce  cartilagi- 

neuse,  de  tnaDÍěic  ii  former  des  synovíales  nouvelles  qui 

difTéreiit  cependant  des  synovíales  nalurelles  en  ce  qu'elles 

ne  sont  pas  lapissées  ďune  couche  épUhéliale,  ti  que  le 

liquidc  sécrété,  quoiqďil  se  rapproche  de  la  synovie,  n'est 

pas  idemíqiie  avec  elle. 

Les  membraues  qul  nous  ont  jusqďá  prěscut  occupé  sont 
tnoUes,  souples,  ďune  lénuíté  quelquefois  irés- grande ;  celles 
qui  nous  reslcnt  á  examiner  sont  fories,  resplendíssantes,  et 
afTecleni  la  formě  taiuút  de  tolles  résisianles ,  tanl6t  de  ca- 
naux  ou  de  cordons  trěs-solides.  Cesoni  les  aponi^vroses, 
les  coulUses  6breuses  des  tendoiis,  les  llgamcms  ariiculaires 
et  les  tcndons  qui  font  suiie  au  corps  cburnu  des  muscles. 
Nous  renvoyuns  ťétude  des  tendons  et  des  ligaments  k  celle 
des  muscles  et  des  articulations  en  général,  pour  ne  pas  sé- 
parct-  violemment  des  cunsidéraiions  chirurgicaíea  qui  sont 
éiroilcment  unies  enlre  elles. 

V.    DES  AFOXÉVnOSES. 

Les  aponévroses  sont  des  lames  resplendíssantes  et  trés- 
fortofi,  qui  enveloppcm  les  muscles  qu'e!les  coiitienneni,  ou 
qui,  étatéeadausleurépaisseuj'  ou  leurs  intervnlles,  leurdon- 
nent  des  poinis  ďinsertton  :  dc  li  deux  variélés  ďaponé- 
vro&es,  eciles  de  contcntíon  et  celles  ďinsertion.  On  leur 
doniie  aussi  le  nom  de  fatcia,  par  esieusiun  a  ceilc  déoomí- 
natioD  appliquÉe  á  la  baiideletle  Irés-large  et  irés-r^istaale 
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ANATOMIE  DtS  IPPARKILS. 
i  m  cmnprtM.'  dsm  la  partie  e\(erne  de  ťaponČTrnae  Vf 

Dm  lamrs  i]e  (iftsn  collnlairv,  boancoiip  motos  deus«si|il 
ks  apuRf'-vro«M,  otit  étč ilňTÍtes commc  des  fssRJa.  A . Cow^ 
indi(|n(!  ao-(lťsftou»  du  púriloíne  dans  les  To&ses  Iliaquss  Cl 
au  iiÍV(;9U  dp*  oavertures  herDÍaires,  un  fatcta  proprůt  qií 
n'(nt  antre  cliose  qne  le  lissii  ccDulaire  sous-séreax  plos  (M 
tnoIiiR  dense ;  ďatlloan  celnl-ci  tapisse  toute  réiendoe  dN 
sércMPS  abdominale  ct  thoracique.  Ud  autre  fascia,  dil  w- 
perficialú,  cfitlciissticelliilairesous-cutané,  plusoii  auHli 
blm  dUposé  en  mcinbraiif>  aponévroiique  saivaoi  les  régfom, 
et  qiii  corri>spond  6  la  couchc  tamellee  qiie  nous  nvons  ú^ 
décriic  ďaprčs  M.  Velpeau.  Suivant  Thompson,  cette  con^ 
c-n  priíspiiipraii  irots  dans  la  ivgion  abdominale  antérlcnn; 
nne,  Ic  fatcta  tupcr/jciafit  propremenl  dit,  siluť  soas  la 
cducIh!  arťoUiin- ,  pt  s^pari^  par  une  lamc  gratsseuse  4( 
ra«trp,1r  fatrta  tuperfíciatit  profond ,  qui  esi  cn  rappott 
nvL'C  Tnpftntívrtísc  ďenvoloppe. 

Ncius  avwis  déjft  dčcrii  Ic  lissu  cellulairc  sons-cutnn#i 
noils  aiirons  h  n^i*nlr,  it  Toccaslon  de  cbaque  rěgloii ,  sur  kt 
modlRcailons  qu'il  préscnic,  ctsurlavaleurdcsdescripitoH 
qnl  on  ont  ilé  tloniiées. 

L.fs  oponiÍTroses  ne  sont  ronnées  qne  par  des  flbm  de 
ttuu  cellulairc  C0Ddciisi5.  Les  injcctions  les  plus  tieurensoi 
n'y  dc^moiitrvnl  (iiťun  bien  peilt  nombrc  de  capiUair^  •  ^i- 
coro  IcH  vnÍK»oanx  ne  tom  peui-tMi-c  que  les  iraverser.  Quaiu 
au\  iicrfs,  ils  sont  {KUConiiiis.Copťudaiil  M.  Cruvcilhiereo 
a  ftnWI  ďlinc  manii^re  bien  manifeste  sur  une  membráně  doat 
la  imnrc  rst  ideniiquc  nnx  apoutWroses  :  je  venx  parter  da 
U  duPT-niéiT.  IjC  p(«  dc  vascularilí  de  ces  mcmbratirs  er- 
pliqwř  rommcnl  dics  r^lsleni  s!  longtemps  an\  canses  qgl 
lenklrni  ň  les  détruitr,  i  savoir,  aux  dégvm^rescrnccs  caDoé- 
TTUsrs  vt  il  ťinflamntaiioii. 

Ln  Bbrcs  apaui*^  mtiiiues  sont  dhpoíM  panllélemrat  la 
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unes  anx  autres  dans  les  raucbes  qu'el1es  ronncni.  Les  apo- 
névroses  qui  soiil  minces  ii'en  prásentent  qu'unc,  mais  ctlles 
qiii  sODt  épaisses  sonl  souveni  formées  de  flbres  obUques  les 
uiies  atix  autres  sVntre-croisaot  dans  lenr  direclioli  ct  étati!řs 
suivant  deus  plans  superposěs.  Quand  ces  fibres  ne  sont  pas 
scrrées,  elles  laisseni  enire  elles  de  peiíts  espaces  losan- 
glques  de  dímensions  variables,  qui  peuvenl  s'agrandirtanlAt 
sons  rinDueiice  du  dévetoppemenl  do  paqueU  graisseiix  qul 
les  pénÉtrpni,  latitůl  par  siiite  de  la  pr^ssion  quWercent 
siir  eux  des  viscércs  poussés  pendant  les  elTorls.  Une  fois 
dislendiios  outi-e  mcsure  ou  écartées  les  unes  des  aiiires,  ces 
fibres  ne  revíenneut  pas  coinpl<!temont  sur  eUes-raémes  et 
limitem  des  iniervallcs  par  oíi  peuvent  se  Tormer  des  her- 
nics.  Dans  quelques  points,  les  Abrcs  circonscrlvent  des  orí~ 
flccs  naiiirels  par  oíl  passent  des  vatsseaiix  oii  des  nerfs.  Cest 
par  ces  trmts  qne  des  abcés  froíds,  dc  profonds  devíennent 
silperfieiels ,  qu'au  volsinage  des  cavit(!s  splancbniques  s'é- 
cbappeiit  les  viscéres.  It  ne  Taut  pas  croire  loniefois  quc  la 
naiurn  aíl  disposó  cos  oríftces  comme  s*tls  élaíeni  fails  par 
nn  emporle-piéce  sur  ťaponi^rmse.  Dans  loutes  les  régions, 
ainsi  quc  nous  aurons  Toccasion  dc  1c  faíre  rcmarqner,  une 
toile  cellulo-flbreusc  |)lns  ou  molns  tone  pan  de  la  ctrcon- 
fércnce  et  engatuc  les  organes  qui  les  traversem :  ainsi  part 
do  roriAcc  exierne  du  canal  inguinal  une  lamě  qui  entoure 
čumme  dans  un  cylindre  le  cardun  Icslteulairc ;  iiÍmsÍ  descend 
du  préiendu  bord  cxierne  dn  Hgamcnt  de  Gimbernat  un  pro- 
longemeut  flbreux  qui  concoun  h  rornicr  rinfundíbulum  de 
Tliompson. 

Les  apon<Wroses  sont  loin  dc  práser^ter  dans  touies  les  ré> 
glons  du  corps  la  m<íme  deusitr! ;  aucouiralre, elles  se  tcrmi- 
nent  qitelquerois  par  des  cxírímltéB  qui  se;  confoudcnt  insensi- 
blement  avcc  des  lametles  cellulo-fibrcuscs  ei  mémc  avcc  le 
lissu  Gellulairc.Ces  varídli^s  soniln  cause  des  divergence^  qut 
esisteni  dans  les  dcscríplions  que  tes  auteiirs  out  duiiitées 
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des  apooi^vroses  dii  corps  Immaiii,  les  iins  coDsídéranl  Ulle 
panic  du  tissu  ccllubire  cunime  une  lutue  dc  ce  tl&su,  matt 
un  pcu  plus  seiré.  les  aulies  lui  dotinatit  le  iium  ďapo- 
névíoso.  Les  vétilables  iipouévroses,  celles  donL  lexisUnct 
li'esi  mise  ea  douie  par  pcrsonnc,  se  liouvem  verš  la  ra 
des  membres,  sur  la  puroí  abdomiiiale anléiieure,  lá  oú  áa 
pressiúns  sout  exercěcs  soit  par  les  viscéres,  8oit  par  les 
inuscies  pendant  qu'ils  se  conuacienl.  L';inatomÍc  comparčt 
démontre  que  le  tissu  cellulaiie  esl  ďauLani  plus  dense, plus 
sec,  et  les  apouévroses  ďaulant  plus  résisiaotes,  qiie  les  si 
maux  oii  on  les  observe  out  une  Torce  musculairc  plus  éoer> 
gi(]ue  et  des  mouvements  plus  éleiidus  :  c'esl  ce  que  pré- 
sentent  ceux  quí  courenL  avec  vélocilé,  ou  bien  encore  let- 
oiseau\  de  baut  vol.  II  en  est  de  méme  puur  le  corps  liumaiii. 
Les  individus  robusles  oni  des  aponévroses  plits  fortes,  poar 
brider  les  muscles  et  les  maíntenir  dans  leurs  rapports  na- 
turels.  Dans  les  circonstances  cttntraires « le  tissu  cellaiain 
est  moins  condensé,  et  lelle  lanie  qui  cliez  un  athléle  t» 
épaisse  et  résislanle,  esl  laibte  ci  presqiie  celluleuse  cliez  lui^ 
personne  adonnée  a  une  vie  moUe  ou  ualurellement  debile. 

Coniinues  au  périoste  des  os,  sur  Icquel  elles  s'inséreot| 
les  aponévroses  ďenveloppe  passent  ďun  menibrc  a  un  aulre 
S3US  sUnterrompre  au  niveau  des  anicululions ;  seulement 
lenr  čpaisseur  est  variable  dans  ces  différcnis  poinls.  £||«s 
formeni  une  capsule  dc  rcnrorcement  qni  souiient  plos  ou 
moins  eftlcaccment  les  exirémiiěsarliculaires.  Ces  expansioos 
aponévroiiques  peuvent  éu-e  distendues,  tiraillées,  déchíréei 
dans  les  eniorses,  concurremnient  avec  plusieurs  des  autres 
élémenis  quí  eniourent  les  jointures. 

Dc  méme  que  iious  avons  rcconnu  dans  le  tissu  cellulaire, 
dans  les  bourses  sdreuses ,  deux  varietés  de  sičge ,  l'une  se 
rapporlant  aux  couclies  sous-cuianées,  lautre  aux  couches 
prorondes;  de  mf^me,  iudépendainmeni  des  aponévroses  ďen- 
veloppe, nous  avons  á  en  considC-rcr  ďautns  qui  sout  situées 
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dans  les  profondeurs  de  nos  parties.  Entre  tes  diverses  coa- 
ches  de  muscles  se  irouvent,  eo  effet,  des  lames  aponévro- 
tiqaes  qui  les séparent :  chaque musclc esi luiméroe enlouré 
par  uDe  sortě  de  canal  fibreux  ďuoe  épaisseur  et  d*uDe  ré- 
sistance  variables.  Celte  dísposition  que  M.  le  professeur 
Gerdy  a  le  premiér  décríie  daos  la  region  de  la  cuísse«  con- 
stiiue  un  eusemble  d*éiuis  fibreux ,  oů  tes  muscles  jouent 
pendant  leur  coniraciion.  Ccs  toiles  panem  de  la  face  interně 
de  ťaponévrose  ďenveloppe  et  voní  dans  des  direclions  di- 
versesi  les  unes  autour  des  muscles,  les  auires  verš  des  crétes 
osseuses  oú  elles  s'lnsérenl ;  ce  sont  la  les  cioisons  inrer- 
musculairesy  qui  ne  servent  pas  seulemeni  de  gatnes  anx  mus- 
cles, mais  qui  leur  offrent  des  poinls  ďínseriion.  On  coufoit 
que  du  pus  puisse  resier  emprísonné  dans  ces  canaux  apo- 
névroiiques,  et  que  des  fusées  se  répandent  verš  les  parties 
déciives  dans  leur  direction.  Comme  les  aponévroses  superfir 
cielles,  ces  lames  aponévroiiques  sont  traversées  dans  cer* 
tains  points  par  des  vaísseaux  et  des  nerfs,  et  envoíent  sur 
eux  des  expansions.  Elles  se  termínem  enfin,  dans  quelques 
cas,  d*une  maníére  insensible,  en  se  perdant  dans  le  tissn 
cellulaire. 

Les  aponévroses  sont  a  peu  pres  inextensibles :  aussí  dans 
les  phlegmons  sous-aponévroliques ,  les  parlies  moUes ,  qui 
tendent  i  se  luméfier  considérablement,  sont-elles  comme 
étranglées  dans  leur  enveloppe  fibreuse.  Nul  doute  que  cet 
éiat  ne  favorise  la  gangréne,  en  sortě  qďíl  est  d*une  bonne 
pratique  de  faíre  des  débridements  pour  la  prévenír.  Cest 
á  c^use  de  celte  inextensibililé  que  les  anneaux  fibreux  qui 
oni  donné  passage  á  des  víscéres  exercent  sur  eux  une  con« 
striclion  funeste,  quand  ils  se  sont  gonflés  ou  que  la  quan- 
tité  qui  est  soriie  est  trop  grande  pour  étre  refoulée  dans  la 
cavíié  splanchnique.  Quand  une  incision  intéresse  les  apo- 
névroses ,  ťouverture  peut  dcvenir  elle-méme  le  siége  d*un 
étranglement  par  les  muscles  qui  s*y  engagent^  mals  quand 
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dcs  distensions  Icntes  et  continties  sonl  excrcém 
lissii,  ellrs  acquiěrent  inscnsililomoiit  une  plns  (rraBde  tUf 
due  :  aiiisi  des  tumeurs  profondes  souléveat  pea  h  pto  ftf» 
névrosc  ďuu  mcmbrc ;  ainsi  dcs  tacrntes  se  reoottvmt  dl 
lames  npouévrotiques  qu'elles  repoussetil  devant  elIeB^tfíri 
les  aponéTroses  furies  Ae  la  paroi  abdominale  se 
dlslendre  par  ťoHírns  gravide. 

L'<-Iasticilé  est  aussi  6  peu  pres  niillo  dans  ces  membrána: 
aussi  1a  nbrc  disicndue  au-delá  ůe  sa  faible  elasticitě  nei* 
vicnl  jamuts  &ur  elle-míine.  Analogiic  au  fit  foné  snr  tfr 
quel  le  physícien  a  cscrcé  des  tracUons  sans  mesitre,  ell«al 
á  Jamais  inapte  á  recouvi-cr  ses  caractéres  pHitiitiTs.  Vddt 
poarquoi,  aprčs  une  grossesse,  la  paroi  abdoroidale 
rícure  dcvicni  g(5n<^ralGment  flasque ;  pourquoi  les  onvct^ 
tnres  naiurelles  qui  ool  lalssé  passcr  des  vfscěres  au  dehofl* 
lear  ofTrent  une  issue  toujours  facilc  \  pourquui  Tenvek^ 
fibreiise  du  geoou,  distendut;  par  rhydarilirose,  est 
trop  láche  aprés  1'absorpiioii  du  liquide,  etc. 

On  peut  piquer,  couper,  brúler  les  aponívroses  sans 
sianer  de  douleurs.  Ccpendant  la  rupturc  de  qiicU|ues-iuHI 
de  leurs  libres  est  accompagnée  ďun  sentiment  ptíoible; 
cependant  des  dílact^raiions  exercées  sur  la  durc-mére  pn>- 
voqiienl  des  cris  cUcz  les  anioiaux  qu'on  sacrifie.  Le3  sO' 
lutions  de  conlinuiié  se  rčparent  par  répanchemeni  ďoM 
lymphe  plasiiquc  qui  se  coagule,  a};gtuline  les  bords  detl 
division,  et  Qnil  á  la  longue  par  se  transformer  cd  tlMil 
llbrcux. 

L'inf1ammaiIon  sVrapare  difllcilcmeot  des  aponéví 
Quand  elies  sont  en  coniact  avec  l'air  et  1c  pus  dans 
plaie ,  clles  cousorvcnt  longlemps  leur  couleur  rcsplem 
naote ,  comme  si  elles  étaient  étrangěres  au  travail 
;)asGe  auprčs  ďclles.  Elles  mact^rent  poiir  ainsi  dire  d 
llquidc,  se  gotiflent  et  se  raniollissent  enfiu.  Ccci  explii 
commcnl  lu  lil  ďunc  lij^aiure  qui  a  compris  avcc  une  arii 
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lelqucs  fuisceaux  ďune  aponévrose,  ne  lofnbe  qu'aii  boul 
ďun  Icmps  irěs-long.  Mais  quund  uiie  iiiflaminnlion  occnpe 
la  profondenr  de  nos  partles,  sans  qtťil  jr  ait  comtnunicstion 
avec  ťaimosphére  du  foyer  purulcnt ,  Vapomívrose  s¥palssli 
par  »uite  ie  la  si^crétion  de  la  lympbe  pinsttqne  dans  le  lissu 
oellulaire  qui  la  louclie,  el  cite  conduU  Ic  pus  dans  les  poinis 
les  pltts  déciives.  Telle  est  la  rt-gle.  Cela  ne  veut  pas  díře 
qďtinc  aponévrose  nr  peni  pas  se  laisser  emronTrlr  h  la 
loiigup,  pour  donuer  passsgcíi  dn  pus,  surtoiit  qunnd  ociui-ťl 
esl  eiilouréde  parties  résisiantcsi  ane  pareillo  manjére  ďap- 
pliqiier  1'anatomfe  á  la  pathologie  seralt  plus  ďunc  Tols  d^- 
menile  par  la  pratique.  Mais  il  faut  avouer  que  c'est  lá  Tex- 
cepiion .  ' 

Drí  gainei  fihrriites  drs  Icndons. 

Au  lieu  de  s'éialer  en  membranes,  les  fibres  de  lissu  celin- 
laire  qnl  roraieni  les  galnes  s*incuncnt  en  arcs ,  ct  par  une 
série  de  ccroeaiix  jnxtaposés ,  foimont  la  moUié ,  ies  dcux 
tiťPs  dea  cavitds  cyllndríqtlťs  oii  gHsscnt  los  lendons.  Ccs 
cerceaux,  dont  les  extrémiiés  s'lmplanlent  sur  les  bords  des 
goiiuiéres,  ne  sout  pas  icllemeni  unis  enire  enx  dans  qnel- 
ques  poinls,  qu'il  nu  soil  t>ien  possible  de  vuir  des  iniervalles 
oii  se  troHve  seulemenl  la  bourse  séreiisc  vagioale.  Au  niveau 
do  la  face  anterieiire  des  ariiculalions  ptmlangk-nnes ,  il  est 
ďautres  fibres  qiti,  matgn-  qtťelles  ne  soient  pas  constanles, 
soiil  cependant  trés-communes ,  iibres  qui  s'cnire~croÍsent 
en  X ,  en  altani  du  cůlé  ďune  pbalange  au  cůlé  oppost'.  de 
cello  qui  la  suit.  Les  cspaces  que  nous  vcnons  de  signalcr 
entre  les  fibies  arciTormes  pemiciteiil  ďexpliquer,  ů  cause 
de  la  moindre  n^sisianoe  de  la  loilc  inlermiidiaire ,  la  perfo- 
raiion  de  la  gatuc  a  ce  niveau  dans  le  panaris  libro-sčreux, 
et  la  formaiion  ďabcés  dans  le  lissu  ccllulaire  soDs-cutané. 
Quand  la  galne  est  au  conirairc  forindc  par  des  fibres  étroile- 
ment  unies,  des  fuséos  purulenies  seiablissent  verš  la  pauine 
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de  la  main ,  voir  mCtne  verš  la  paníe  LDréricurc  de  ťavant- 

bras. 

La  gaíne  osléo-fibreuse  des  lendons  s'oppo&p,  par  son 
iDexietisibililé,  audévelúppemeaide  la  bourse  séreusevagi- 
nale  dans  les  cas  ďbydropisie  -,  dle  lienl  les  teodons  applí'-J 
qiiés  sur  les  os  el  réiléchis  auloitr  des  ariiculaiiuns.  Aussi^fl 
dans  cerlaines  conlraciions  musculaires  ínlenscs,  aloi-s  qoMt 
les  leviers  sool  portés  dans  une  dircciion  vicieuse,  Ick  len- 
doDs  pressenl  fortement  comre  ellcs  ei  peuveol  lesrompre. 
lis  se  luxeoi  alors,  accideal  rare,  qui  arrive  encore  dans  les 
déplacements  traumailques  des  eitlrémliés  aniculaires  des 
os.  Cest  encore  pour  celte  raison  que  quelques-unes  de  ces 
Ďbres  arcirormes  peuvent  étre  disiendues  ou  niéme  roinpues 
dans  les  CDtor^es.  Comme  elles  soDt  rigides,  uue  section 
pratiquee  sur  elles  laisse  ua  oriGce  béani,  qui  méně  ů  une 
cavité  ďautaQl  plus  profoude  que  Ic  muscle  a  enlralné  da- 
vunlage  son  tcndun.  Les  lumiěres  ouvenes  des  canaux  usiéo- 
fibreux  des  lendons  apvěs  les  ampuiaiions,  expliqueiit  com- 
meot  des  fusées  purulenles  se  répandeni  au  loin  dans  Tépais- 
seurdu  moigtion,  si  le  chirurgieu  a'a  la  précauUon  de  placer 
le  membre  dans  une  position  déciive. 


SECTION  II. 

Oe  lappareil  de  la  locomotioa. 


L'appareil  de  la  locornolioa  comprend  les  oi,  dont  Ven- 
Kmble  coiisiitue  le  sqiietelle  ,  le  mode  de  réunion  de  ces 
levjers  enlie eux  ou  les  aríiculatiant,  ct  enfln  les  mutclet, 
ageats  acliTs  des  mouveineiils,  et  leurs  dependunces,  c'esl-a- 
dire  les  tendoni  et  les  apanévrošeiďin*erlion,\o\cméme 
celles  qui  les  coritienneiii.  Les  uponévrosefi  de  contemioD 
des  muscles  ont  čxú  déjá  étudiécs. 

CHAPITRE   PREMIÉR. 


Les  os  sont  ces  corps  durs,  résistanis,  qui  servent  de 
charpenie  aux  parlíes  molles,  en  méme  temps  que  pnr  la 
iDobilitú  doni  ils  jouissenl,  ils  servent  a  la  progression.  Les 
lésious  qui  inléressenl  leur  continuité  dans  loule  Icur  ěpais- 
seiir,  comtne  celles  qui  délruísent  les  rappons  naiurels  qu'its 
affecteot  entre  eux ,  doiveat  donc  éire  siiivies  de  graves  dé- 
Eordres  dans  lexeruice  des  mouvemenls.  Joignez  ii  cela  que 
les  maladies  des  os  sout  irés-rréquentes  et  bien  vanées. 

LViuile  de  la  lexlure  des  os  comprend  :  1°  cclle  de  la  sub- 
Biance  ossettse  propremeni  dUe  ;  2" cclle  du  péiiusle  ;  3" celíc 
de  la  raoelle  ;  ů"  enfln,  celle  des  vaisseaux  ei  des  ncifs. 

1*  La  tubttance  otteute  esl  ďun  blanc  légéremcnt  juu- 
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n&lre,  ánre,  compucie,  et  composéc  de  deux  pantes  qtd  oott  M 
Eont  révélées  par  ťanuly&c  diimique.  De  ces  deux  úlémeBiiM 
l'un  cst  organique,  lauire  inorganiquc.  Lc  preioJer  e&ldčfl 
moniré  par  ťaclion  dc  Tacide  bydroclilorique  čteodii,q^| 
dissuui  á  la  loDguc  1'člémeiit  inorgaiiiqiie.  On  obtieni  aJnaB 
UDG  tramc  fibru-celluleusc  qtii  i;uiiscrve  la  formě  dť  rM,fl 
tiame  aiulle,  fle\ible,  que  l'«3U  bouillaiile dissuut  un  grandi  m 
pariie  et  iran&forme  par  le  refroidissement  ea  gélaiilKi  I 
comuiR  elle  )e  Taii  du  lissu  cellulaire.  II  oe  reste  aprés  celil  I 
pťépiiratioii  qu'uiie  Irés-petili;  quaiiiitó  de  tniiiiére  aniotall  I 
iiisuluble.  Lesecond!^ublielllparlucall':iu;tlioll.  Lescendm  I 
reprěseuleiil  uii  ensemble  de  sels  qui  soiit :  le  phospbaiede  I 
uhaux,  qui  entre  pour  plus  de  moiiié  daiis  ta  ťompositÍH  I 
dcs  os  ;  les  carboiiaie  el  íhiale  de  chaux ,  du  phuspbatu  éš  J 
magnesie,  de  la  soude  et  du  chloi-ure  de  sikJíuih.  Voicí  Is  *l 
pniporlions  ěiablies  par  Ileizčlius,  et  que  des  recberchefrJ 
iiunibreuftes  répéiées  par ďauires  cbimísies  notu  pas  Bea*fl 
siblemeiii  modiDées :  ■  1 
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]     latine 34,4 

I  MatiOrG  animalo  itifioluble.     .     .  4,( 

/  Pli(wpbaIo  de  cbaux    -    .     .     .  ju^t 

I  Curbunute  de  cbaux ^f^g 

Jťluatodechaux g^a 

I  Phosphaie  de  magnesie.    .    .    .  i^n 

\  Soude  et  chlorurc  de  sodium.  \  ^ 


100,0 
Cest  á  la  maiiére  iaorganique  que  l«s  os  doiveoi  leur  r^ 
sisiaiivc.  OuiJS  leiai  saíu,  la  dureié  est  telle,  que  le  cbirur^ 
KÍcn  a  recaurs  a  la  ru^iue,  jt  la  gouge  ei  au  niuillet,  á  l^ 
^cktpuuren  rom|ire  lacoatiiiuilé.Oacoocuilquedesébraihi 
louieuis  peuveui  éire  ia  couséqueucc  tuuesle  de  <»»  opér^ 
lioiis ,  &i  ellos  sonl  praiiquées  sans  méDagemcuts.  Cc  u'e«( 
que  daus  dcs  cas  pallwlogiquts  que  la  subsumce  u&scuso  un 
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pcu  molle  se  lais&e  coiiixu'  par  le  bísioiiri.  L'aciÍon  des  acídea 
cnlevaai  r«Ue  muiiére  inurguiiiqtie,  il  éiait  naturel  qiie  l'oi 
eůl  liděe  (!<]  lecuurir  u  leur  emiilui ,  soil  poiir  ramollir  ih 
uqucslre  io  viiginé  et  irop  voluinineux  pour  étre  extrait  ďum 
Kuie  piěoe,  soit  pour  facililer  ta  chu(e  cle  la  partie  saillauU  'I 
ďiu  os  dans  un  moignon.  Trója  {i)  )e  prťuiíer  ramollil  ui 
sÁ)iiestre  daus  le  tibia  ďun  pigeou^  en  appltquanL  dan&  Tia 
liirjcur  du  uouvel  os  de  la  L-harpic  tFcmpée  dans  de  rucid«'| 
iulfuríque  élťndu  de  quaíre  fois  sod  poids  ďeau.  11  le  relirt' 
Ulit  enlier.  Detpech  Ta  iiuilé  et  a  réusst  sur  Thoinine ,  as 
rapport  de  M-  Poujet  (2).  On  coii^oii  quc  cetie  nianičre  de 
faire  doive  étre  suivie  de  succés.  Mais  quaud  il  s';)gi[  de  faira 
lamber  lu  partie  saíllante  ďun  os,  il  ii'en  est  plus  ainsi.  Tout 
Iťmondc  sait  le  lemps  nécessaii-c  pour  lamollir  un  os  que 
['uii  plouge  dans  1'acide  cblurliydrique  éteiidu.  l)'ailleurs, 
(.'uaune  le  Tail  rcmarquer  M.  Mulgaigne  (<í),  le  coiiiact  ďun 
acide  sur  uu  os  déiermine  la  uúcro&e ;  la  séparalion  e»t  l'ou- 
vrage  de  la  naiure  seule.  II  est  étoiknant  que  Delpecli  ait  pu, 
•B  bout  de  viugl-quatre  beures,  déiacber  racilemcnt  qnatre 
cťoliRiéLres  et  d(^mí  de  l'buméi'us  faisant  saillie  aprés  Vani- 
pinaiiou  du  bras,  en  recouvi-aat  celte  partie  de  plumasseaux 
imbtbés  ďacide  azotique  aiTaibU,  et  en  tampoDuanl  avcc  la  . 
Otitait  substance  le  canal  médullaire  (A).  Alloucl ,  qui  avail 
aapurataot  réussí  a  faire  tomber  le  bout  ďuu  réniur,  avait 
appliqué  de  la  cbarpie  imprógnéo  dc  bi-azotale  de  mercure 
sur  i;etoa,  mais  pendant  fMe/9ue<y«ur«,audii'e  do  Louis  (d). 
Les  auteui'S  out  cherclié  á  établir  une  difference  enire  la 
carie  et  la  nécťose,  par  la  dimiDuiion  ou  méme  la  disparí- 


(1)  De  nwotum  oiiium  rrgcntralioue,  p.  78  ,   81, 

(9)  Sounnirs  de  la  pralique  Je  DelpecU.Cat.  tnťJ.,  1S35,  p.  711. 

(!)  jtnalmnic  chlrurgicale ,   I,  I,  p.    13t. 

(í)  Poujcl ,  ir.  Clí. 

(S)  Mímoire  inr  la  laillie  dc  l'as  aprii  V amimlatiari  (Acad,  de  chirurgie). 
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tion  complí-le  ňa  lijlément  organiqae  daos  la  premiérr.li 
seconde  neniralnemiluucunemodílication  dans  lesnppM 
des  deux  élémcnis.  Ceiic  maniěrc  de  voir,  autori»ée  pirla 
analysesde  Dclpccb,  de  Bérard  de  Monipellier  et  dcSa-f 
SOD,  DG  parait  cependant  pan  hien  etablie  :  dle  est  infinw  , 
par  des  recherchcs  ultéríeures  dites  á  M.  Mouret,  inin« 
dcs  hópilaux.  MM.  Barruel  ei  Gerdy  sont  arrivés  égalcnw  I 
a  des  résultais  négaiifs.  I 

II  esl  des  cas  oít  ce  ďesi  plus  Van,  mais  la  maladie  quíi  1 
enlevé  aux  os  leur  charpenic  solide.  Je  ne  veux  pas  parin 
seiilemeiit  dii  rachitis,  lésion  propre  íi  1'enfance,  damb- 
qiiellc,  ťntre  aulres  ullúratioiis,  la  composiiioii  chio)li]« 
présenie  une  proporiion  moindre  de  seU  ťalcaires  qnedM 
réiat  normál,  ain&i  qiie  le  proiivent  des  analyses  de  Bostod 
ťt  tle  M.  Becqiiercl,  niais  plus  spécialemeiit  de  rostéoiB^ 
cie.  A  la  pláce  de  Tus,  on  trouve  dans  cetlc  afTeciíon  vm 
siibsiaiice  mollo,  rougeiiire,  spougicuse,  dépresstblesowli 
doigt :  il  ii'existc  plus  qu'un  petit  nombre  de  molécules  eit- 
caircs  et  quetques  plaques  osseuses.  La  femme  Supiot,  dotf 
Tobservaiion  a  éič  ptibliéc  par  Morand  en  1753,  dans  1'tíit- 
toire  de  l'aneientte.  Academie  de*  Science*,  avaii  unf^ 
mur  qui  ne  présenlall  plus  que  quelques  rares  lamellesd* 
subsiance  osseuse  cxisiunt  vei-s  tes  extrémiiés  ;  le  canal  ttwJt 
rempli  ďuti  liquide  čpais  et  sanguinolenl.  D'aprés  BoAiock; 
les  sels  ne  consiliuent  plus  que  1/^  ou  l/Sdupoidsdefli 
Meckel  Tait  descendrc  la  proporiion  du  phosphate  de 
dcs  biilOň  de  l'éiat  sain  6  31/100,  et  Rees(l),  qui  a  ol 
des  resiiliats  nnalogues ,  pláce  la  lésion  dans  la  destructfoB 
ou  Tabsorplion  du  mčme  sel. 

Touš  les  os  du  squeleltc  n'onl  pas  rigoureusemeni  la  m, 
coinpositioii  :  les  analyses  de  Valentin,  dc  Rees,  cellem, 
Davy,  oMt  prouvé  que  de  légěres  dilTércnces  existaieat, 
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vanl  les  os ,  daus  les  proporlions  rclaiives  de  la  substance 
orguDÍque  ct  de  la  subsiance  minerále  :  elles  sont  si  mi- 
^iroes  qďelles  peuvent  éire  négligées.  Quant  á  celles  que 
ious  les  auieurs  admeilent  selon  les  áges  depuis  les  iravaux 
de  Schreger,  elles  ne  seraient  pas  réelles  ďaprěs  les  recher- 
cbes  de  M.  Nélaton ,  recherches  qďa  répétées  M.  Sappey 
avec  les  mémes  résaltais.  Quel  que  soit  ťos  sur  lequel  M.  Mé- 
laton  ait  expérimenié,  toujours  á  poids  égal ,  il  a  obienu  le 
méme  poids  de  maUěre  organique^ďune  part,  de  maiiére 
inorganique  de  ťautre.  II  va  sans  dlre  que  ťanalyse  a  porte 
sur  des  os  pris  sur  des  sujets  de  différents  áges,  mais  sur  des 
os  dont  le  travail  d*ossiflcation  éiait  achevé.  £n  un  mot ,  la 
croyance  que  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  la  substance 
animale  est  plus  abondante  que  dans  la  vieillesse,  et  que  les 
sels  suivent  une  proportion  récíproque,  serait  errouée.  Les 
os  seraient  des  composés  définis.  Que  si  les  os  des  vieillards 
sont  plus  fragiles  que  ceux  des  adulles,  ďest  que  les  molé- 
cules  osseuses  sont  plus  abondantes  souš  un  volume  déier- 
jniné.  Nous  verrons  que  les  canalicules  osseux  et  leurs  vais- 
seaux  sont,  au  conlraire,  dans  une  proportion  moindre  que 
daiis  les  premiers  temps  de  la  vie.  II  faut  ajouter  encore,  ce 
sur  quoi  insiste  particuliérement  M.  Velpeau  ,  que  cbez  le 
vietllard  un  travail  s*est  opéré ,  en  veriu  duquel  la  substance 
osseuse  a  éié  résorbée ;  á  sa  pláce  on  trouve  une  matiére 
huileuse  abondante.  Mais  quelle  que  soit  la  raréfaction  de 
ťos,  il  renferme  toujours  les  mémes  proportions  de  parties 
organiques  ei  minérales. 

La  textuře  des  os  est  un  des  points  qui  ont  le  plus  exercé 
les  anatomistes.  Malpiglii  les  regardaít  comme  éiant  formés 
de  lames,  de  fibres  et  de  fllaments  réunis  par  un  suc  osseux. 
Cagliardi  admetiait  entre  ces  lames  des  chevilles  osseuses; 
Clopton  Huvers ,  Relcbel ,  Delassone ,  sont  avec  de  légéres 
varianies  íi  peu  pres  du  méme  avis.  II  fuut  admeure  aujour- 
ďhui  que  ccs  préiendues  flbrcs  ne  sont  qu^une  apparence , 

1.  & 
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quc  les  ns  sont  (tcusi-s  ďune  foiilc  dc  canntix  s*< 
ďiinc  pan,  t  Vcxiéricur  par  une  ouvertuře  obliquc,  de  IW 
tie,  dans  les  caviids  osseuses,  disposillon  ilčmontrés  ■ 
France  par  M.  Gerdy,  par  Valemin  ei  Miescber  en  ASř 
magne.  Les  canalicules  usseux  sont  dans  les  os  comoe^B 
conduits  capillairea  qiii  fi'anasionioseni  entre  eux  :  c'est  dttl 
leur  iniervulle  que  se  irouvc  la  subslance  osseuse  propn- 
ment  ditc.  lis  rccoiveni  nne  ailóríole  et  unc  VťíniiJe,  an  tí- 
lieu  ďune  peiíle  qunnlili^  lie  graisse  qui  k-s  reinpIK  et  tfá 
est  rcnremi(^e  dans  des  cellules  mícroscopicgues  comme  pu- 
lout  aillcuni.  Chaquc  canalicule  est  comme  Ic  canai  centrri 
ďun  US  loug,  n'eD  dlITtirant  que  par  les  dimensíons.  On  tt 
voil  donc,  la  ricbesse  vasculaire  des  os  esi  irés-grande.  Lifr 
flummatioii  peul  en  conséquence  se  développer  facileraol 
daus  Igs  diverses  parlies  du  squelelte.  Aussi  ťosti^jte  a*Ctt 
pas  rarc.  En  développant  Ips  calibres  des  vaisseanx,  dle 
agrandit  les  canulicules  pai-  I'absorption  dc  la  substance  (jn 
leur  esi  intermédiairc.  De  lá  ces sillons  piufonds  qu'oD  vaft 
ala  surrace  ďun  os  enflammé,  et  la  miuceur  des  laoidla 
(]u\  les  srparent.  Les  os  que  les  anciens  disaíent  éire  w- 
moulusiréiaii-ut  que  des  osenflammés.  Aulicu  dc  dilalerta 
substaijcc  osseuse,  ťiaDammatíon  la  condensc  dans  qudqna 
cas  :  M.  Gerdy,  qui  a  lani  éliicidé  de  nos  juurs  ce  pofnt  de 
paitiolojiie.  appclle  ťostéite  raréfiante  dans  un  cas  et  bmi- 
dentatite  dans  Tautre.  SeloD  que  les  canalicules  soDt  dilaiíi 
ou  qne  de  la  lymphe  ossifiable  est  sécrélée  abcmdamiaeait 
Tos  est  poreux,  lé^r  comme  unc  éponge,  ou  dur,  touni 
comme  de  1'ivoíre. 

La  snbsiance  osseuse  paralt  former  atiloiir  de  ces  conMtt 
capíUaires  une  série  de  cylindres  crobůíiés  qui  apparaiaseat 
dans  une  coupe  perpcadiculaire  souš  Taspeut  de  zonwooih 
ceniriques.  Euire  ces  zones  on  dans  leur  ópaisscur  se  voieM^ 
sitivaui  la  plupan  des  niicrograplics,  de  peiils  corps  itrégih 
ličremeutarroiidis,  plus  longs  que  largvs,  etémcltant  par 
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onréreDcc  unc  foulc  de  prolongemenls  rilirormes  qai 
lenr  iloDnent  ussc7.  bíeii  la  rcssemblance  ďun  insectc  potirv^ 
ďim  grand  iiombrc  Je  patleš.  Cc&  coi-puscules,  dils  étoUét  ól 
ottenxt  scraieni  remplis  de  sels  calcaires.  Les  recherchcs  rá-J 
centes  de  M.  Ch.  Bobin  (endeni  fi  prouvcr  qu'ils  sont,  au  cotf 
iraire,  des  cspncc-s  vid<;s,  dc  petilcs  caviiés  micioscopiquej 

3"  Périoite-  La  subsiaiicc  osseuseesi  recomerlc  par  iine 
membruue  assez  deiisť  qui  ďune  part  se  couliriuc  avec  Ic 
lissu  wlliilaire  profond,  par  des  fibrcs  et  des  lamelles  trés- 
líidies,  ei  qui  ďauire  pan  euvoie  des  proloogemeoti)  vascu- 
laircs  dans  les  canaliculvs,  Cuiitinuc  avec  les  leiidoiis  ďiuser- 
lion  des  muscW  ei  Ics  lij^amciiis  articuluires,  ccue  incm- 
braiie  ďest  autre  chosc  qiťune  loile  cellulu-fibrcuse,  soile 
de  canevas  aiialogue  ii  la  pic-m<!:re,  et  dans  lequcl  se  capil- 
laríseni  des  vaisseaux.  L'adhésiuri  du  péríoste  aux  os  est 
irě&-grnnde,  mais  ellc  est  bien  plus  grande  epcorc  du  cAté 
des  tendous  et  des  ligamenis.  La  vaseularUalion  du  péríoste 
ťxpHquc  la  fréqueDce  dc  rinnammaiion  de  celte  mcmbraiic, 
que  du  pus  peul  súulevcr  et  scparer  des  os ;  ďauti-es  fois  Tiu- 
Hamiiiaiíon  est  stitvie  dc  la  produelion  ďuue  lympbe  plas- 
tique  qtii  secondensc,  devient  carlilngineuse  el  fonne  des  ex- 
ostoses,  exoitotes  périoitalet  ciirlilagitieuget  ďA.  Cooper. 
Cťs  tumeurs  sout  racíles  íi  dčtaclier  de  la  substance  de  ťus; 
un  peui  ménie,  ^  causo  de  leur  mollessc  les  exciscr  avcc  le 
bifttourí.  Les  tumeurs  déslgiiées  souš  le  nom  de  gommet  et 
qui  sout  consiUuées  par  lepancliemeut  ďuue  substance 
molle,  gi^latiiieuse,  soDt-clle&  uuasI  le  nesahat  deriiiflanimu- 
tiou?  Od  dc  saurait  Taffirmer  ďune  maiiičre  certaine. 

tes  maladies  du  périoste  sont  intitnement  liées  ix  colles 
des  os,  taiit  i\  cause  de  Ir-urs  rapports  de  eontiguité,  qu'cn 
raisoH  des  liens  vancolaíres  «ítablis  ťati-'cus.  Oř,  íl  est  exposé 
a  des  contuslons  parsulte  de  la  riisístauce  des  os,  á  des  d^ol- 
leoieuis,  des  deť)iiriiri}s  par  kuite  de  leuif  fractures.  Citulus,  le 
pčríostc  verse  uiic  ccrluiuc  quaulili;  do  saog,  itu  bien  il  est 
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rirsorganisf-ďiine  liuuiičrc  complélc :  le  saiig  peut  s'épaDcb«r 
ciiiru  \e  pčiiostc  L'i  l'us,  dans  le  lissu  celtul:iire  extérievT- 
Quatid  il  m  ilectilló  duiis  uiio  Traciurc,  une  (^ccb)iDoseM 
formě  au  dessous;  il  devieui  en  méme  teiiips  le  siége  ďtm 
sčcréiioii  de  lyiii[iliepl:isii(|ue,  elplus  tarduiie  formatioD  oi- 
seusenouvellc  !<'eM  operce.  í\'oU3  auroiisbieiildt  ťoccasíoB 
ůe  díře,  comment  Ic  périosle  (ravuille  &  l.i  Tormaiion  á'aa» 
nouveau  daos  les  cns  de  nécro&c,  comment  il  se  perfore  poir 
laísser  soriir  les  séqiiesires.  II  cst  encore  ďaiilres  particuU- 
rilés  rclalivcs  'a  sod  adhéieace,  á  son  ápaisseur  scloo  la Tk- 
nete ďus  iiu'it  recouvre,  el  au  rAle  qu'il  jonc  dans  te  dépla- 
cetnenl  de  cprlaioes  fractures.  Rappeloiis  pour  le  moomt 
qii'il  fsi  proportionuellenieiit  plus  cpais  ct  moins  adhdreil 
dans  rcur^iiico  qiie  chcz  Tadiilic  ei  le  virillutd. 

Nousavuns  jusqďá  préscul  supposč  quc  b  lésion  ne  COB- 
mimiqiiuil  pas  uvec  raitiiu&pliěrc;  mais  dans  les  plaies  piv- 
iliiilcs  par  dcs  insirumcius  ininchanls  ou  coutundanis,  le 
fond  du  foyer  cst  quelqufifois  ii  jour.  Ooit-ou  áésespém 
ďutm  adliésion  immcdiuic  crilre  Tos  et  le  périuste,  ou,  ai 
ďauires  lermea,  la  porUon  dos  déiiiidée  esi-elle  nécessaire- 
meni  condamnée  ii  la  nécrobe?  Assiiróinenl  noii.  Il  est  Ídd- 
lileďiiivoqueraujourďhui  rúpinion  dr?  J.-L.  Petit  et  lesprfr 
ueples  de  Bellosie;  tuus  les  pratir-iens  out  ělé  á  mime  de 
cousiater  cello  vérité.  On  doit  ďauiani  mieus  oblenir  ime 
gUL'1'ison  immédiate,  qiie  le  blessé  vsi  plus  jeune.  Tooiefob 
il  ne  faul  pas  négtlgcr  ďappIJquer  le  plus  lát  possiblc  Tuně 
coiitre  Taulru  les  lévres  de  la  plaie.  Sans  cclle  precautíoa, 
une  suppuraiiun  s'iiiabli),  la  surface  dc  los  rougit  parsidU 
ďune  va&cularisaiiuii  plus  grande,  des  bourgeons  se  fomteni, 
et  la  réunton  ne  se  faii  quc  par  scconde  intenlioo. 

i"  Membráně  mědullaire  el  tnoelle.  De  niéiiie  quc  let 
os  soni  rtcouverls  ů  Iciir  pěripbérie  par  uuc  membraDe, 
de  méme  ausst  les  paruis  des  caviliJs  qu'ils  recěleot  sont  u- 
pissécs  par  une  membráně  íutcrnc  :  cellc-ci  est  irés-téDue 
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^  rorm^e  nniqucment  par  une  tramě  vasciilaiic  setun 
tlí.  Gosselin,  qiií  nte,  en  conséquoncR,  rnisreni-c  ďiiDc 
mcmbrnne  mědullaire.  Bécbrd  (1)  uvait  dejá  dit  qiie  le  tissu 
cdliilain>  y  «  esi  exirémement  mou  et  a  |ioine  visíble  «.  Toii- 
lefois  Tenseniblc  dcs  ciipillaires  qui  s'unastuiiiosciil  sur  I:i  Táce 
iilicrne  des  caviiés  des  os,  pouvanl  úlre  figuře  comme  iin 
réseau  mem bráni ťormc,  noiis  coulinuorons  pour  b  facilit(í 
de  la  dcscription  a  rccontiultre  daiis  riniPiiciir  des  os  la 
membráně  niédulbire,  mais  en  ta  réduisanl  ú  sa  včriiable 
sign  i  Gca  lion.  Do  celte  membráně  ou  de  ce  réseau  vascuiaire 
iniérieur  parient  des  valsseaux  qui  pénélrenl  tes  uns  dans 
lescanalicules  par  leurs  orítices  internes,  les  auires  dans 
ťépais&eur  dc  la giaisse  qui  remplii  les  caviiés  osseuses.  Elle 
preDd,  seloti  Bi^clard,  le  nom  de  moelle  dans  tc  canat  des  os 
longs,  de  suc  méduilaire  dans  les  aréoles  des  os  eourls,  des 
os  plals  el  des  exlrémttes  des  preiniers,  ďliuile  dans  rinié- 
rieurdes  canaticules. 

La  graisse  des  os  cst  dcsiinée  it  rempltr  des  espaces  vides 
quc  circunscril  ta  substance  osseuse.  A  la  suitu  drs  ampuia- 
lions,  rinflammaiion  s'en  empaic;  ta  matiére  hutleuse  dis- 
paralt  par  absorpiion,  et  íi  sa  placu  se  dévelcippe  nne  coucbe 
celliilo-vascutaire,  h  laqaelle  succéde  plus  lard  un  bouchon 
osseus. 

Quand  I'ob  n'csi  pas  iut<^ressé  dans  sa  coniínuild,  la  moelle 
pcuc  encore  s'ennammer,  du  pus  se  rormer  dans  le  canal 
ossetix.  Deux  fois  le  D'  Macrurlane  de  Glascow  a  prati- 
qué  avec  snccés  le  trépau  sur  le  libia  pour  ouvrir  un  abcés 
prorond.  Les  npcroses  iniérieurcs  des  os  doivent  6lre  proba- 
blemeut  auribiides  á  celte  inllammaiion.  Dans  la  premiére 
periodě  du  rachiiisme  la  močilo  csl  imbíbée  ďune  grande 
qiianiiié  dc  sang  noir  qui  pnralt,  seloii  M.  S.  Guárin,  épan- 
ch<  par  poinls  bore  deS  valsseaux.  Dans  les  fraciures,  la 
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grjissc  w  n-sorbe  coninn'  daiis  riiil1:itninutiott,  Ipr 
rorafiiis  ver&ťul  du  saiig  el  ile  la  lyniplie  (ila&iiquc  qui  MH 
sorganÍHer  eu  os.  Le  ciiiial  laědulluire  dťs os  loiigs se  UviS 
dooc  obliléiii ;  Ctí  uV-si  quc  plus  lard,  lorsquc  lii  consoUfl 
liou  esi  parfaiie,  que  ce  caiial  se  réiablii.  J'ui  Taii  rem^H 
quer  ailleure  que  les  arěok-s  du  lUsu  spougicux  fraciur^  IM 
le  siége  des  mčmcs  pliěnoměnes  (I).  S 

6°  faitseaux  el  iieif*.  iNdt-peudnmaiGot  des  capiilaÚM 
si  nombrcuK  qui  péuětrent  la  substance  usseuse  lanldufl 
bors  uu  dcdaus  pai-riaiermédiuire  du  pécioste,  quc  du  dsdlW 
aii  dchors  par  celui  du  réscuu  módullaire,  des  arléres  eids 
vcines  péDěircoi  par  Ic  corps  et  les  extrémités  des  os  dut 
leur  iulérieur.  Lcur  disposilJua  n'est  pas  partaut  )u  luáDt; 
nuus  aurons  á  eu  Tairc  cunoaíLre  daos  les  díverses  ctpéod 
ďos  touios  les  coiisequenceG  qui  s'y  raiiacbeut.  Ces  vair 
^gwx  suni  iiombreux  i  uussi  la  scciiou  de  cenaios  os  ponnu 
^HHer  sur  Ic  r^nal  nourricier  el  par  conséqucoL  sur  Tailte 
^HpB  grosse  que  celui-ci  reiiíermc,  du  sang  peoL  s'écli4f^ 
^pwUsurfacedela  soluúoudecoaliuuilé.  lUsldiUicileďaUff 
saisir  cc  vaisseau  avec  uuc  pince  ci  dc  le  Ucr,  on  cKin&eilIt 
011)1*5  ďiniroduiic  daits  Ic  pelil  cunduil  un  boucliou  tle  ciM. 
Quaad  rinflammalion  a  prealableiuunt dilalě  les  caaalicnllw 
uu  voitquelqueroisles^iijgsoui^lreeiiiiappcdotouifíréLeDdal 
de  la  surrace  de  la  secLioo ;  ďauires  fbis  c'esi  ďuo  vais&eiHldl 
ta  moelle  que  le  sang  s'écliappG.  II  faut  dans  ces  cas  oc  poiM 
se  LAicr  de  rappruclier  les  lěvres  de  la  plaie  et  de  bdc«  k 
pansemctil ;  on  sexposerait  a  uu  épancheaieat  abondagt 
derriére  la  léunioti. 

\a  presence  des  vaisseaux  lympaikiques  n'esl  paa 
parraiiement  démonlrée  dans  les  os :  KruJkshank  dit  ccpes- 
daot  cn  avuir  suivi  dans  le  corps  ďune  verlebre.  QuaoL 
nerfs',  ils  ne  sauruicnl  i^lre  mis  eu  duuie.  Chaquc  ari^ 


(1)  JurjlMijr.    Dti  Jmtli 
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^^^n'><'->^<^  <^^t  accumpagiitie  ďun  tiiet  (|uí  obouliL  dans  le 
'  tmal  cciiiral  nix  il  &e  ramiiie.  MM.  CruvL-illiier  ei  Baaamy 
oui  suiví  (les  lileLs  nerveiix  d;iit&  le  pi^no&le,  vx  daus  Texii^- 
milt^  desos  lúng:s.  DesreclierciiesuUěrieiiresde  M.  Gi'o&(l) 
leodeni  ii  éiablir  que  les  nerfs  diaphysairca  du  rúmiu-  du 
cbevai  íormenL  deux  ré&eaux,  I'ud  externě  qui  se  rund  dans 
les  couclies  auperflcielles  de  cet  os,  1'aulre  interně  oh  médul- 
laire,  desUiié  aux  cauches  profondes.  Celte  dispc^ilion  scrail 
la  ini!R)e  chez  rhomme.  Cesi  lá  une  question  encorc  neuvu, 
qui  nécessite  de  nouvelles  iuvestigaiions. 

D'iipré&  ce  qui  précěde,  on  peul  dire  qu'en  rťsuin*-  les  os 

se  composeni  ďtiiie  subatunce  proprc  crcusée  de  canaliciiles, 

paraemi^e  úc  corpu&cules,  ďune  membráně  enveloppant)",  le 

périoste,  ďiiue  menil}r.inc  ou  niioiix  ďun  réseau  médullaire, 

elde  la  tnoclle;  des  ariéres,  des  vcioes,  des  lymphatiques 

'     leMHilre,  et  des  iierls,  se  perdenl  dans  san  inlérieur. 

i         Lasubsianceosseusc  se  lďisí.edislendrcsoU3riiUlueDce<kí 

I     Iftpresftiuii  k-nie  quVxerceuLsurclli:  Ivsiumcurs  eusedévfr- 

loppatil,  Uímoin  les  dilaiaiions  du  maxilluire  infúrieur  qai 

I     r«nrerme  une  tumeur  fíbreuse,  du  maxillalrci  supérieur,  des 

I     sinus  CroRUiux  remplis  pai-  un  polype,  t\es  os  du  crántí  cliez 

L'w(ant  hydrocňpliale.  Quaiid  la  cniise  qui  la  vioiwnle  a  viň 

I     Mtevée,  elie  revient  lenUimenl  sur  elle-tněoie.  L'aclioii  dťs 

pttrlíes  molles  extérieures,  k  laquelle  M .  Malgalgim  (2)  atu-í- 

bue  uniqDement  ce  reirail. exerce  saas  doule  une  trěs-grande 

intluence.  Mai»  »i  les  os  ne  )ouiis»aient  pas  par  c-ux-mémes 

de  la  prupriélii  de  recouTrer  plus  ou  moins  leurs  diniciisiouB 

prcmiérea,  ell«  serait  assurénteiit  sans  ellet.  De  imiine  auiuii 

ťécorce  des  os  ne  seraii  pas  dtíviée  de  mauiěre  u  roi'mer  aux 

^^ters  des  relie(»  plus  ou  moins  pronoiiď-s,  si  rabsuipiiua 

^^Hp  creusaii  des  logeti  aux  tutneurs.  II  laut  douo  admeitre 


(SJS 
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«ne  absorptioB  inierslktellť  el  nn  ceruin  degré  ďni 
bililčlenie  datiab  poniooqni  pmisleeocore,  toule  slnl 
qve  tes  os  se  sont  dibtřs  pour  Kc«ler  soil  des  ti 
fibrvDses,  soit  il»  byilaiidřs,  M>it  des  polypes. 

Lasobsianceossense  re\'řldos  fomtMqui  varípol selnni 
Ton  considére  au  os  long,  od  os  coun  ou  □■■  o&  plni,  ei 
encore  dans  les  divťrses  panies  de  ces  os.  Oř,  dans  Iť 
des  os  loogs,  ceiie  snbsiance  osseuse  forinc-  ud  cjlitidn) 
paroU  compacles,  tré^-dures,  creiiséde  ranalicalrs  qitiviv- 
není  s'ouvrÍr  íi  Textéricnr  par  d«  orifices  laíllés  en  b«* 
flůie.  Cerie  formě  du  iJssu  ossea\  correspond  it  la  ruAxAMH 
compacte,  landis  qiie  celte  qu'il  Dírecte  dntts  \e%  esiréowA 
dcs  os  longs  constituc  la  tuhitance  ípongieuie. 

La  panic  compacte  des  os  longs,  accumulče  pňncíp))c 
ment  dans  le  corps  de  ces  os,  est  sujetie  a  des  solulionsll 
coniiouUé,  nialgré  la  ténDcilědontcUe  csidouěe.  Tant^th 
lésion  est  dne  u  raciton  ďnn  curps  irancbanl,  uinlór,  elll 
plus  souvenl,  elle  est  praduile  par  une  Torre  qui  lend  á  USu 
ployer  Tos  an-delá  de  sa  Tuible  Hexibililé  :  dans  le  prHriff 
cas,  cest  une  plaie;  dans  le  sccoiid,  unefracture.  DansM 
pUics,  une  lnmelle  ossense  peui  étrv  luut  a  fail  détacbéefl 
recouverte  en  niéme  iL-mps  par  le  periosti?  et  Ivs  parlM 
molles,  ou  tenir  encore  h  Tes  par  une  base  plus  oa  n 
lorge ;  l'adliť'SÍon  s' opere  aprés  mie  réunion  prompte  et 
faite.  Maíssi  celte  lamelle  ne  tient  ni  a  Tus,  ni  aux  panfa 
niulk'it,  lu  nécrose  est  imminenie.  Qtiant  aux  Tractures, 
snnt  presque  toujours  complěles,  c'est-á-dire  que  la  soluUoi 
de  contmuité  oecnpe  toule  IVpiiisseur.  Les  Tritctures  íucon- 
plétes  ne  compi-pnnent  qu'uDe  pnriie  de  la  largeur  ou  do  Té- 
paingeur  ďun  os,  Wiées  par  plusieurs  auieurs,  elles  ontél^ 
demontri^eft  par  Joťine  de  Geněvc,  pnr  MM.  Campajgote 
el  J.  Cloquei  qui  va  oni  conslaié  á  Tauiopsie  sur  le  pérooé. 
Dans  les  rni<-iun's  coinplětes ,  le  irait  de  la  solmion  de  con- 
linuilé  a  gtuieralenient  une  diri-ctioii  obliqne ,  coinme  ťotit 
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I  avancé  Caroper  et  M.  Malgaigne  (i).  La  surface  est  irrégu- 
líére  et  denielée.  Quand  la  soluUon  de  continuiié  prend  la 
direction  de  Taxe  de  Tos,  elle  est  dite  langitudinale ,  va- 
rieté bien  démontrée  aujourďhui.  Un  des  cas  les  plus  re- 
marquables  a  été  rapporié  dans  une  these  de  coucours  par 
M.  Jules  Cloquet :  i!  s'agit  ďun  couvreur  qai  étant  tombé  dii 
toit  d*UDe  maíson  ,  avait  une  fraclure  da  fémur,  éicndue  de- 
puis  Tespace  intercondylíen  jusqďáu  petit  trochanter. 

Cest  dans  la  partie  compacte  des  o&^longs  qďapparatt  de 
preference  la  nécrose,  tandis  que  la  carie  a  pluiót  une  pré- 
dilection  particuliěre  pour  la  substance  spongieuse.  Cepen- 
dant  il  serait  inexact  de  dirc  que  la  caríe  n*atiaque  pas  le 
tissu  compacte  :  elle  s*en  empare,  mais  aprés  ane  raréfac- 
tion  préafable. 

Dans  la  nécrose,  des  portions  ďos  se  détacbent  de  ťor- 
ganísme  souš  formě  de  fragments  durs ,  noirátres ,  irrégu- 
líers,  qďon  appelle  des  séquestres.  La  substance  compacte 
les  envíronne-ťelle  de  toutes  parts,  le  séquesire  esťdit  tn- 
vaginé,  Quelquefois  il  cause  une  inflammatton  ulcérative,  á 
la  suitě  de  laqiielle  se  fornient  des  orifíces  plus  ou  moins 
grands  sur  le  corps  de  Tos  :  ce  sont  les  cloaquet. 

Des  produits  liétéromorphes  naissent  et  se  développent 
quelquefois  aussi  dans  Hntérieur  de  la  substance  compacte 
du  corps  des  os  longs.  Cetie  substance  disparati  par  ab- 
sorption  dans  quelques-uns,  de  roahiére  á  ne  laisser  que  des 
débris,  comme  des  aiguilles,  des  lamelles  minces,  qui  tantót 
sont  dispersées  dans  Tépaisseur  de  la  masse  morbide,  tantdt 
Tentourent  souš  formě  de  coque  osseuse.  Dans  ce  derníer  cas, 
la  lamelle  peut  étre  assez  mince  pour  se  laisser  déprimer, 
pour  ployer  souš  des  pressions  ;  elle  donne  alors  la  sensa- 
tíon  d*un  bruit  parcheminé,  du  brisement  ďune  coquille 
d*oeuf.  Des  tumeurs  bydatiques  ont  pu  aínsi  dilater  une  par- 

(1)  Mal||{gne.  Traité  des  Jractures^  p.  62. 
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lie  dc  la  subsuncc  coiapacíc  du  libin,  et  Jouncr  lieut^j 
pbéttoméaes  que  j'indii|ue.  LencčpbuluiJe  qui  &e  dévdiqifi' 
dans  ťintérieur  de  ceiie  substance  ěloigue  au&&i  du 
verš  tu  périphérie  les  couches  de  Tos,  qui  se  pi'éseDte  i  Tilí 
aprés  les  préparatioos  anaiomiques  qui  te  réduiseut  á  n 
lissu  propre,  couime  &'il  arait  éié  soufllé  :  de  lit  le  ifát 
ventosa,  noni  qui  nuus  vient  des  Arube&,  ei  qui  ne  ddil 
plus  éire  conservé  aujourďhuí  que  poar  traduirc  la  (orv 
pariiculiére  souš  laqiielle  se  préseiile,  dans  quelques 
rosiéosarcome. 

La  panic  spongieusc  des  os  lougs  se  laisse  pénětrer 
plus  de  faciliié  que  le  lissu  cQinpacle  par  les  ínstri 
piquanls,  iranchants  et  contondanls  ;  de  lá  des  lésioDS 
limilées,  bornees  a  la  panic  qui  a  été  soumisc  ix  la  viol 
venue  du  dehurs ;  de  lá  enuore  la  fiéqueuce  de  la  pi 
des  corps  éirangcrs,  qui  compliqueiit  oes  plaies.  Les 
de  ce  tissu  spongieuK  s'éci'asent  aussi  daiis  les  coaiuúofl 
direcies  ou  par  coDlrccoup  et  dans  les  fraclures  des  SMtt 
mités.  Cc  défaui  de  résiatauce  expHque  coiDmeni  le  eoip 
des  os,  doué  ďuno  dureté  plus  grande,  peui  s'iinplanter  dm 
le  fragment  écrasč  ;  ainsi  le  corps  du  rádius  peut  péoétrtf, 
comme  Ta  monlré  M.  Voillemier  (1),  mais  i-arement  á  w» 
uvis  (2) ,  dans  Textrémiié  carpienue  de  cel  os  :  aio&i  dlH 
quelques  Tractures  du  col  du  fémur,  ce  ccil  s'cufonce  dam  II 
base  du  i^iaud  Iroclianler.  II  ne  taut  pas confondre  ces bao- 
lures  par  pi-uélration  avuc  raplutissemcDi  dea  celloJes  dK 
lissu  spongieu\,  ei  le  lassenienl  des  lilameiiis  et  des  lamelkl 
osseuses,  sur  lesquels  Dufouan  (3)  a  appelé  ratlcutioik 
Dans  celte  lésion,  les  exu'<íaiités  des  os  ne  sauraieni  reve- 

(1)    Voillemier.   Mtmeire  lur  Iri  fraeOiret  de  feilremllé 
radiui  (Arch.  gén.  de  méd. ,  1. 1,  p.  W,  S*  unie). 
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I  uirsur  ell<>s-niéines  ii  leui'»OiineiisU>iis  [iremiéres,  eii  &orUt 

U  que  lu  gudriiioii  ne  soblivrii  qu'av(!c  uu  ccrtain  degré  de  iiS- 

g  romité.  J'ai  vu  a  la  Sociéié  aaaluniiquc  une  piéce  qui  veoail 

,  dn  Val-dc-Gráce,  et  sur  inqiinlli;  il  étaít  Oviilent  que  1'extrú- 

,  mítč  spungieuse  du  railius  dúiacM  ilu  eorps  ůc  1'os  élait  apla- 

I  liu  eurtout  vcrssa  partie  po&tcvieure,  saus  prúscnlcr  le  phé- 

.   ooménG  dť  la  pénélraiion  :  touš  les  muyens  de  réductioa, 

,   lous  les  appareils  auraicot  écliúué  pour  redonaer  h  Tos  sa 

luDi^UGur  naluiulle.  Les  fraciures  par  écrasemenL  se  pré- 

Bcnlenl  surtout  ilans  cetie  pariie  spongieuse  dťs  os  longs. 

Cest  ellc  aussi  qu'aitaquc  de  préfáreace  la  rarie.  Il  esl  vrai 

que  des  parcelles  nécrosčes  peuvcut  aussi  &'y  veDcunlrer  : 

c  est  ain&i  qďentre  les  masses  [uberculeuses  des  os ,  des.  la- 

mclies  sont  frappées  de  moři  ei  rejetécs  au  debors  avec  le 

pusvommc  de  veriiablesséqueslres.  Les  tumeurs  éreciiles 

dť!>  os  uUaqneuL  plutút  les  exlťémiíes  que  le  corps ;  la  lamě 

osseuse  disparali  pour  Taire  pláce  ^  un  llssu  mou,  spongleuXi 

que  ]e  ue  sauiais  mJeux  comparer  qu'ú  celui  de  la  rale.  Dans 

quelqucs  cas,  des  cavilcs  se  cieusenl  daus  la  subslauce  de 

los,  et  la  lumeui'  pré&ente  les  caractéres  de  Tauúvrysme. 

Le  corps  des  os  lougs  préseute  géuéralemcui  uiie  Torme 
prismaiique  ei  triangulaiix'.  Les  aréles  de  cetle  espěce  de 
piisnic  soot  moiiis  souvcnt  vivcs  que  mousses ;  cepeodaut  i! 
cu  Kul  qui  sonl  assez  pťonoucées  pour  mériler  des  aoois  pai'- 
licuiiers :  crěla  du libia,  ttgnt  ápre  du  fémur.  Ces  atigles des 
os  divisenl  quelqueroig  Ivs  balles  laueées  par  l'explosioii  dc  la 
poudre,  eu  sortě  qďuu  fragmeut  peut  rester  dans  I  epais&eur 
des  membrcs.  De  lá  le  piiieeple  do  ue  point  considérer  TexÍB- 
leiíce  de  deux  ouvertures ,  1'une  ďciurée,  ťaulre  de  sorlie, 
daus  k'S  plaies  ďarmes  k  feu,  comme  nn  indice  cerlaín  de 
TabKCDcc  ďune  portton  du  prcýectile  dans  la  rt-gion  blessée. 
Daus  les  cbules  sui'  des  plans  rčsisiauls,  le»  purties  molles 
qui  recouvrent  ees  angles  soiii  quelquelois  inléressées  daus 
leur  couliuuUú  de  dedanií  en  dehoťs.  La  lésíon  esl  babituel- 
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Icinent  accompagnúc  ďunc  contusion   ei  ďaoe 
doni  riniensitá  esl  vuriable.  Ainai  le  bord  antérleurdo 
peut  conioridre  et  cuuper  le  tissu  cellulaire  som-coUníj 
la  jambc. 

Les  cxíréiniiěsdes  oslongsprčscaient  ea  généraldnoT 
lies  contiites  suus  les  noms  ďapophtjge*  et  de  tubérmíň 
dcsiraciionBesercéespiir  IcsmuscIe.SDU  parlesligampoisrl 
ticulaires,  pendant  que  les  leviers  soiil  poriós  dans  des< 
lions  f  icieiises ,  pcuvent  eii  produire  riirraclie meut  on 
ainsi  ilire  les  čcorcer.  Souveiit  duns  rentot-se  les  Ugai 
cxiernesde  i'ur[icublÍon  du  coiide-pied  eniralnent  avoci 
pluiAl  qiie  de  se  rompre,  lu  bmellc  comp:icic  qui  reooi 
le  lissii  spongieux  de  la  malléole  péroníére.  On  voii  fréqi 
ment  un  arracbement  de  ťapophyse  siyloide  du  cubíl 
comme  complicniion  de  b  fraciure  dc  Texlrémiié  ioii 
dit  rudius  á  la  suiie  ďune  cbuic  sur  le  poignet.  Les 
scapiilaii-í<s  qui  s'insérenl  Eur  Texírémilé  supérieure  dcH 
mérus,  dáiacheni  des  limics  de  hi  surface  dcs  lubérosiléi' 
cet  os  dans  quelqnes  lu\ations  de  Tépaule. 

Les  vuisseaux  se  disiiiiguenl  en  deiix  urdres  dans  l( 
longs.  Le  premiér  ordre  esl  consiiiué  par  uoe  artére 
■nourriciére  et  qui  pénéirc  dans  le  corps  de  Tos  par  i" 
canal  qui  te  parcourl  obUquement  et  qui  porie  le  méme  noS- 
Arrivée  dans  le  canal  centrál,  elle&ebirtirqiie;chaqiiebriv 
cheva  verš  les  exlrémil^s  de  i'os,  et  se  termíne  ďtme  parta 
se  perdant  dans  la  inoelle,  de  Taulre  en  s'anastomosant  avflc 
les aiiĎres  du  denxiěme ordre.  CcHcs-ci, en nombre  varíabtet 
pánétrent  dans  les  exlremilés  des  os  par  leur  p<5ríphiíril^ 
vuiu  se  raminanl  dans  I  epaissenr  de  la  substance  spongíenu, 
et  s'anastoniosent  enfin  dans  les  canallcules  avec  les  capilUI- 
rcs  qui  proviennent  dc  Tartére  nourriciére.  On  voit  que  cew 
dénominniion  ne  convieni  pas  seulément  &  cinie  derni^re 
ančrc,  mais  encore  a  cclles  qui  apparliennent  auK  enii^ 
miiés.  La  substance  osscuse  étant  ainsi  répandue  dans  les 
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B  nailles  de  ce  vasie  réscau  ariériel,  il  esi  čvidcnl  qtie  la  vie 
h  peut  y  čiře  cuiisctvée  quoiciue  losadbéreiiicsvasculairos  qtif 
I,  aníssenl  los  au  périosie soientdétruiies daiis  quelqtics  poiiiia|  ] 
comme  cťla  a  lieu  dans  le  cas  de  décoilfmenL  iraumatiqui^  ] 
fg  de  cuLie  tnembrnoe.  Les  e\lrémilés  arliculaires  ne  devraient  ] 
^  pas  non  plus  Ěire  frappées  de  oécrose  dans  les  cas  oú,  pré^ 
p  fáraní  ťamputatioD  dans  la  coatinuiié  h  la  désarticulaiioi^^J 
^  COflimc  le  Taisail  Larrey  pour  la  panie  supérieure  de  li|f 
jambe, le cliinirgien  auraiL porié  la scie á  une  petite di&Unctl 
c  dc  la  ligiie  ariiculaire.  Dans  les  fraclures,  le  fragment  ariii;>  1 
I   ctiliiire  trouve  au&sí  dcs  nioyens  de  nuiriilon  dans  les  artěm  I 
du  dcuxiéme  ordre,  pourvu  quc  la  solution  de  continuilé  nfrl 
&úit  pas  placée  au-dťssus  des  iroiis  duní  sont  criblées  les  ex- 
tr<>mitěs  ^ongieuses,  truus  dcstinés,  comme  noiis  venons  d0  f 
le  iliiv,  au  passage  de  cea  artéríoles. 

Les  vt-iucs  dcs  os  loogs  sitivent;  les  ariércs  daus  le  corpa.  I 
muis  non  pas  dans  los  exiiémilés.  Elles  sortenl  Isolcmeiil  d^l 
|a  substance  spungieusf!,  uniquemeni  cunsiiméus  par  leuř 
tnembrane  iiUcnic,  membraue  qui  adhěre  au  tissu  dcs  os, 
en  sorie  qnaprěs  la  scction  Icur  liimiére  reste  loujours 
bL^unte.Aussi  la  plilébite  et  rinreciioD  purulentesedévelop- 
pcnt  uisémeni  aprcs  les  solutionsde  conlinuiié  qui  suppurent 
dans  cetle  partie  dcs  os  longs. 

Qnaiit  atix  netfs,  on  sait  que  Tanaiomie  la  plus  fine  n'a  pu 
cil  d('muNir<.-r  dans  riiiiéríeur  de  la  substance  iisseuse.  Mais 
il  e^l  des  ncrrs  qui  clieminenl  dans  Tépaisseur  des  os  longs, 
au  centre  dn  canal  nourricier  dout  ils  sont  creusés.  SI  dans 
les  ampuiaiions  le  iraiL  de  scie  cause  de  la  doulcur,  c'est  que 
ce  nerr  se  irouve  suus  les  denis  de  1'instrumeni.  Le  lissu 
osseni  esi  inst-nsible  par  lui-niCine;  la  seciioii  avec  la  scie, 
lil  cauiéiisatiuu  avcu  le  fcr  rougv,  les  acidťs  l«s  plus  ener- 
giqurs  ne  prOYuqiicnt  uucune  suurTrance.  Qiiand  l:i  secliuu 
esl  Tailc  au-dcssus  du  nerí,  la  partie  de  la  muelle  qui  rcslc 
nVst  plus  en  commuoicaUun  uvcc  les  ceoires  nervcux.  Cest 
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á  celíc  disposilion  s;iiis  douic,  aiusi  quc  le  faii  ohseirer 
Béclard  (1) ,  que  sont  ducs  les  difTérences  ác  sensibililé  qae 
sigoalait  Gicbai  daos  la  pailíe  rnoyenue  et  les  cxtréniiids 
du  canal  médulbirc. 

Le  périosle  qui  rccuuvre  les  os  longs,  épais  au  iiiveau  des 
extrémilés,  oíi  il  s'impr6gnc  mime  quelijuefois  ile  maiiére 
cartilagineusG  alors  que  )'os  concoiirl  fi  former  de$  gutites  k 
des  Icndons ,  s'amiucit  au  conlraírc  sur  le  corps.  L5,  trto* 
adbéreni,  il  se  rompt  liabUuellenicni  daiis  les  solutions  dl 
conlinuité  quí  iiiK^resseni  fos,  t  moíns  loulerois  que  10 
bleasá  ne  solt  eu  bas  ůge,  circonslauce  dans  bquelle  le  pé^ 
rioste,pli]sépais(M  muifisadliéreiit,  peut  conserver  sou  iv- 
'  légriiéeimainienir  les  flragmeuis  en  coniact.  Dans  les  (n&- 
lures  des  exlrémilés  des  os  loogs ,  le  péiiosle,  au  ťiintraíré^ 
ne  se  laisse  pas  habiluellemeni  dechirer  dans  toute  la  péH- 
pbéric  de  Tos  :  il  s'oppose  au  déplacemcnt ;  souvcnt  it  c 
décollé  dans  unc  élendne  variable.  J'ai  souveut  observé  0^ 
Tait  dans  les  fraciures  dc  reMrémiiů  inférioure  du  i^diuil^ 
noii  pas  sur  la  face  aniérieure  de  ťépipbyse  oíi  le  périosli:' 
csL  mince  ,  mats  sur  la  íacc  postěrieure  oii  il  esi  dense  A 
dpais.  Dans  ces  cas,  de  la  substance  usscuse  de  formaiioftj 
nouveUe  s'éiablit  cnire  Tos  ei  le  périosie ,  recouvrc  la  á 
physe,  el  donne  aux  parlies  ťapparenee  ďune  fraciure  prf ' 
péiiétratiuo,  si  Toti  a  1'occasíon  de  les  examiner  plus  tard' 
aprés  une  coosolidaiion  compléte.  J'ai  sigualé  dans  ma  théa& 
inaugurale  (2)  la  fréquence  de  cc  fail ,  el  développé  le  méi-' 
canisme  qui  y  préside.  C*esi  avec  bonheur  que  j'ai  vu  i 
au  plus  laid  ma  maniérc  de  voir  soutenue  et  conGimée  par 
rubservaiion  dínique  de  M.  Smilh  de  Dublin  (3). 


(1)  Analomie  gěairale ,  p,  133,  3'  úiil. 
íi)  Jujavi^.   Tliitc  uiauguraU,  |i.  ii,  lgt6. 

[3)  A  Trealue  on  fraclura  i»  ll-c  rkiailj  of  joinU  aiid  crlain /„rmt  o/ 
aeciátntal  aiiií  caHgenllal  ilulocatiuni,   Dublin,  KKi. 
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6  périoste  s"aiTCic  sur  ťos  loni  pres  de  \a  surracc  cartila- 
^oeuse ;  il  se  conlinite  avec  les  tenduiis  ei  les  liguments  arti-  | 
Itculaires ,  cl  doiine  Iréquemment  inserlion  h  dcs  muscles. 
La  membráně  médullaire ,  sur  lu  nátuře  de  laquelle  Dotu  1 
I   nous  sommes  déjá  espliqué ,  tapísse  la  paroi  osseuse  de  lk  j 
I  caviiě  cylindriquc  des  os  longs ,  et  se  réOéchit  auioar  dCft  j 
I  Ctamente,  des  lamelles  osseuses  qui  la  ménent  ainsi  dans  tek  I 
Cčtiules  du  tissa  spoDgieux.  Aprés  les  ampiiiaLions,  cettt  I 
I   mcmbraAc  el  la  moelle  qďetle  cnvironne  peuvenl  s'etillain- 

mer;  une  liiméraciion  ďuD  ruiige  iioirátrc  apparali  soiis  form%  ] 
.  de  cliampignoo  au  níveaii  de  ťouvenarc  du  cylindre  usseux^  I 
et  une  Guppuialiun  peut  s'étal>lir  dans  touic  Telendue  de  tá  I 
cavílé  osseuse;  le  pus  est  infiliri^,  uu  rt^uni  en  colleciiont  j 
■ttiis  formě  ďabcěs. 

La  substance  osseuse  se  condense  en  latnes  sur  la  surtace  I 
des  os  plais.  Ces  lames  oni  uiie  épaisscur  variable  ^  llniernft  ] 
esl  quelquetois  irés-dense ,  cassanie  ,  ďoii  le  Dom  de  lamlB  1 
vitr^e  qui  lui  a  élé  donné  :  exemple  la  lamě  víirée  des  m  J 
plats  du  crftne.  Une  parlie  spongíeuse  qui  esl  iulcrmediaii^  J 
á  ces  deux  lames,  présenie  la  toéme  teslurc  que  dans  les  clV  I 
iréiuilt^s  des  os  longs.  Des  solulions  de  conlínulté  peuvet 
ocťupei'  ťépaisseur  de  ces  os  ,  produites  par  loutes  sorl&  I 
ďinsiruinenis ;  mais  eo  raison  de  Temieucu  des  deux  la-  j 
ines  plus  ou  moins  éloiguées  qu!  les  composuul,  de  la  rragí- 
liič  de  Tuně  ďellea,  comme  daus  c^rtains  os  plais  du  crilni. 
Ic«  rraciures  u'occupent  quelquerois  que  la  lamí;  interně,  ÓB  J 
blen  les  ínsinimeuls  iraucbanis  n'intéressenl  que  celk>  qui  I 
cstsuperRcielle.  Les  Instruments  contondanis  prodiiísenl  défci 
cuutusions  ďune  profundeur  variable.  La  carie,  la  nécrosetf 
8'craparent  aescz  cummuucment  dc  celte  varieté  ďos. 
substance  spongíeuse,  intermédiaíre  aux  deuv  lames  dc  ti\ 
compacle,  est  dans  certains  puínls  en  si  faiblc  quantitéj  qw 
CCS  ileux  lames  sonl  appliqui-es  ťune  u  Tautre,  ea  surie  qiw  I 
Tus  ne  pri^senlc  plus  k  cc  niveau  qu'une  oiiaceur  exlrOme,  el  1 
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se  laisse  traclurerouiiaierseravecfaciliié  pardescorpsvul- 
néraois.  D aulros  toís  uoe  hypenropbie sempare  des  os  plais 
ťt  Icur  donnc  uae  épaisseur  ei  uDe  dcDsiié  prodigieuses.  Le 
musée  Diipuyireo  posséde  dc  beaux  exemples  de  celle  der- 
niěrelésion.  J 

Les  canalicules  donncni ,  par  suilc  de  leur  direction  á  Ut  H 
subsIaDce  osseu&e  ,  ur  a&pťct  qui  ferail  croire  a  Texistenoit 
de  fibres  radiées.  Cel  aspeci  tsl  évideni  sur  les  pariéuux 
dcs  eufauis.  A  proporlíop  que  le  développeroeDl  s'opére,  iine 
sorie  de  vcruU  usseiix  oiasque  celle  disposiiÍoii.|OQ  CDo^uit 
quune  fruclure  a  bien  plus  de  facililč  íi  s etendre suivaot  fa 
direclion  dc  ces  sones  de  Gbres  inlcnnédiairťs  aux  cana] 
cules  que  perpeodiculairemeDt  á  cltes.  Dailleurs,  dans  ťo 
léite,  Iťs  orilit.-es  qui  conduisenl  dans  les  canalicules  se  dil^l 
leui ,  ei  les  os  apparaissent  comme  criblés  ďouverlures  qvJ 
ressembleiit  a  celles  qďauraient  produilcs  des  emporte— g 
piěues. 

Les  os  phls  ont  génémlemeDt  uoe  díreciioa  cuiriligne.  ' 
11  est  ímpusstblc  que  ceux  dont  le  développemeDi  es(  com- 
plet  soieiil  (Irprimčs  verš  leur  concaviié ;  en  un  mot,  les 
enroncemcnis  di'S  os  sans  fracturc  ne  sauraieni  ěire  admis. 
On  čoudit  cependaiit  que  chez  les  enfanis ,  alors  que  les 
os  du  cráne  sout  souples,  des  depressions  puisseat  se  faire 
verš  rintérieur;  niais  ce  sont  lá  des  exceplioos  qui  con- 
firmcDt  la  rěgle  pour  les  adullcs,  pluiůL  qu~elles  ne  la  < 
truiseut.  

Les  os  plals  n'éiani  poini  isolěs  les  uns  des  autres  ,  mak  ^ 
jusinposés  eii  plus  ou  moius  grand  nombre  pour  limíter  des 
cavilés  naiurclles,  il  en  résulte  que  dans  les  chocs,  la  quan- 
tiléde  .niouvemeul  communiqué  á  Tos  Trappé  se  propage 
auiL  os  voisins  e(  dans  luuies  les  direclions.  Si  quelque  poiul 
it  esi  plus  mince,  plus  Tragilc  que  les  autres  ,  si 
sa  résisiance  est  moindrc  que  ribraulcmcni  quil  subil,  cet 
os  se  fraclure  plus  ou  moíDS  luin  dc  la  region  ďoii  rimpal- 
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muléculaire  e$t  partie :  (Ic;  la  les  rraciures  par  ťontre- 
cuup.  Non-seulement  cos  fractures  sa  produUeiit  sur  Tos 
Trappé,  soilsur  la  lable  interně,  soU  daos  les  envirůiis  de  la 
partie  aileinie,  mais  encoru  sur  des  os  éloignés ,  ou  méine 
diamélralemeiit  opposés.  La  ju\iapo&ilion  des  os  plats  a 
eocorc  pour  cuoséqucace  la  furmaitoii  de  trous  ,  de  canuux 
iiui  donnent  passago  á  des  vai&scaiix  ei  a  des  iieifs.  Les  tu- 
meurs  qui  se  développcnl  au  voisinagc,  les  čpanchemcins 
de  saog,  les  rraciiires,  pcuveuL  occasiOQner  des  coiiipres- 
&Í011S,  ďoú  résulienl  des  paralysies  variables.  Daus  qu^lques 
cas  ces  trous  ont  dunné  passugc  ít  deslumeurs  qiii  ont  pu  se 
dčvelopper  daas  des  rčgioas  vuisiiies ;  uiusi  de  la  fusse  zygo- 
malo-inaiillairc,  une  tumeiir  a  appaiii  dans  les  fosscs  nu- 
sales  cn  passiint  par  le  itou  sphéuo-palaiiu. 

lan»  la  majoritě  des  os  plats  Ic  pťriosie  dísparalL  au  ni- 
de  la  suKace  articulaire  :  mais  daus  ceux  du  crlne  íL 
ine cooliouité  liieii  cutistutée  eulrc  le  péiiosie  ďuu  os 
eelui  de  l'os  voiain.  Le  périu^lc  cocicouri  doDc  a  maiiiienir 
ces  08  eii  coiitact ;  il  devrait  RčcessairemeDl  étre  rompii  dans 
les  cas  oii  ks  sutures  seiaieni  disjuinies.  La  nioelle  de  ces 
os  présenlo  la  niéme  disposiliou  que  celle  des  esirémilés 
spoiigieubes  des  os  luags. 

Les  vaisseaiix  des  os  plats  pénéireni  dans  Tos  par  les 
bords  fii  les  fuces  de  ces  os;  il  eu  esi  qui  oui  des  trous  et 
des  cuoaux  aouniclcrs ,  comme  les  os  loiigs ;  tel  esl  Tos 
iliaquc.  lodi^pendamnieDi  des  veiues  qui  leur  correspoii- 
(Jeiii,  il  csl  des  os  plnis  qui  soni  creusés  de  canaux  diis  vei- 
neux,  paree  queii  elTet  ils  sout  tapissés  par  la  inembrauc 
inlerue  des  velneš.  Lusiéite  ,  la  caric,  sumpurCDtde  cuiie 
varieté  ďos  čumme  du  tissu  spongieux  des  os  longs  :  ils  soni 
sujctsii  des  produclions  tiétiíromorplies  comme  eux;  comme 
cux,  00  les  a  vus  altaqučs  par  des  lumeuis  h>iJaiiqu4:s  ou 
sanguiucs.  Les  exostoses  quí  se  développeut  sur  Icur  Táce 
iuli-rne  eulrainenl  avec  elles  uae  gravité  particuliére  qui  dú- 
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pciid  dc  lit  compression  dcs  ori;ancs  c-ontenus  dnns  les  ca- 
vités,  uii  de  ťanól  appoi-(é  dans  lo  passage  du  foetus,  par 
exemple,  8'il  s'agit  ďcxosloses  iiiteraes  du  bassiu. 

Les  os  courts  présenleiil  tiite  condensaiion  dit  tissu  osseux 
verš  letir  péripliéric;  ce  soDt  des  lumes  ďnne  épatsseur  va- 
riuble,  qui  recouvrent  du  lissu  spongieux  ft  lu  maniěre  ďuDC 
éfoťce,  Mémes  considératiuii&  que  celles  qui  se  ratlacbent 
k  la  partie  spongieuse  des  os  longs :  les  soluiions  de  conli- 
nuilé  de  ces  os  sout  des  écrascmeots  plutt^t  que  de  véríia- 
bles  fractui^s.  Le  pěrioste  qtii  les  recouvre  est  cn  général 
Opais.  Les  vaisseaux  les  pčnétrcnt  par  leur  périphčrit-. 

Lťs  auleurs  admelteuL  géuc-ralcmeiil  ({uo  les  os  passeui 
par  iťois  états  avaiil  ďacquérii'  un  développeuient  parfail. 
(^s  Irois  (ílals  sout :  le  tmiqueux,  le  cartilatfineur ,  et 
cnriii  loMeujT. L' ensemble  des  pbénoměnes  quí  scsuccědeot 
daus  cette  évotuiion  cousiituo  Yoiféagénie. 

L'éiat  inuqueus  corrcspoiid  aux  premíércs  semaiues  de  lu 
vie  embiyonDaire.  La  pláce  que  doit  occuper  Tos  nesl  pas 
disliucte ;  une  texturu  bomogéue  rdunii  laus  les  points  de  la 
masse  ďoii  úniaticni  les  divcrs  organes  du  nouvel  étre.  Vits 
la  fiu  de  la  huiiiétne  scmaíne  qui  suit  la  couceplion,  la  sub- 
stanee  cartilagineuse  apparatt  dans  plusieurs  points  et  revél 
la  formc  de  Tos  duut  etle  doit  remplir  les  fonctions.  Mais  11 
esl  des  régioDB  oú  la 'substance  osscuse  paraU  se  produirc 
ďemblée,  si  bien  que  des  auleurs  ont  pensé  que  Tétat  carti- 
lagÍDeux  n'était  pas  un  intermédiaire  oblígé  emre  Tětat  mu- 
qucux  et  Téiat  osseux*,  lels  sont  Béclard,  Nesbith,  Weber, 
Valeoiin,  elc,  M.  Cruveilliier  (1),  laisaot  remarquer  la  rapi- 
dilé  avec  luqudle  lossilicaiion  s'opěre  dans  certains  os ,  ci 
coiisidéranl  ďaíHcurs  que  dans  ses  recherclics  la  substance 
osseusc  lui  avait  loujours  páru  cousécutivc  au  canilage,  re- 


Heicriplitv,  I.  I,  p.  49,  9'  řdit. 
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;e  cctte  maničrc  de  voir,  quc  vicnticnl  dc  reuverscr  les  fe- 
clieiches  niicroscopiques  <le  M.  Cli.  Robin  (1).  D'api'és  iioiri! 
Sďv;int  collégue, le  caitilagc  préeshle,  m:iis  il  esi envahi  pur 
les  carbonatc  ul  phospliuic  de  cba jx,  au  Tur  et  á  mesure  qu'il 
teÚéveAoppe.WappMeceUcoiSiiif.aíiati  par  eiivakůtement, 
par  opposition  a  celíc  oii  Ic  cartilage  persisle  un  lemps  phts 
ou  moiiis  long  avec  lous  sos  caraciéres  physiques,  ci  qu'il 
dósignc  souš  Ic  noin  de  formation  par  Kubititution.  Cellc- 
Iš  est  propre  a  la  plupart  des  os  de  la  voůle  du  cráne,  aux 
pariéuux,  aii  froniul,  á  loccipital,  moins  ses  condyles  ei 
ťapophysc  basilaiio,  etc.  Colle-ci  se  maiiíresle  dans  les  ex- 
Irémités  cariilagineuses  des  os  lougs,  les  épipfayses  margi- 
nales  des  os  plats.  Plus  lard,  quel  (|iie  soit  le  mode  par  leqtiel 
les  08  aient  cotnmencé  á  apparallre,  ils  se  développent  par  la 
formaiioD  envahíssante. 

Les  micrograpbes  oDtcberché  u  pénéirer  les  pbénoméocs 
les  plas  itilimes  du  développement  des  os.  La  quesiion  dc 
savoir  si  Ic  cartllage  se  transfonne  ďuiie  manidie immčdiatc 
en  os,  a  étč  agilče  et  contradictoirement  rěsotue.  Le  ctairur- 
gien  no  trouve  :i  ceilo  question  aiicun  inlérél.  Coiitentons- 
noug  de  dire,  ďaprěs  M.  Robiu,  cjtie  les  élémenis  du  carii- 
lage  oiit  i:hacun  une  desliiiaiion  speciále.  Cesi  daus  lii  sub- 
stance homogěne  et  byaliiie  que  nous  dirons  bicntAt  en  élre 
la  base,  que  se  déposcnt  les  sels  calcaires;  les  cellules  qut 
lui  sont  propres  soci  le  point  dc  dópuit  des  prélendus  cor^ 
puicules  osseux  qui  ne  soni  auire  chose  que  les  cavilés  rami- 
Góes  désignées  souš  le  nom  á'ottéoplattet. 

On  peut  a  petne  suivre  Icá  pbénoniénes  qui  se  passcni  dans 
iasubstaoce  cartilagiueuse  pcndutil  ta  rormalion  osseuse  par 
'aliissement ;  il  u'en  esl  pus  de  mčme  dans  cclle  par  subsli- 
in.  Le  cariilage  qui  G'os!!Ífie  s'obscurcii  par  Vappariiiou 
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(1)  Si^plémiiit  au  Dictionaoirt  da  dietim 


68  ANATOMIE  OES  APPAREILS. 

d:ins  sa  siibslniiLC  fonilameoiale  ďun  dépdi  grannlt 
I'on  consiaie,  au  moyeo  ile  lacide  cblorhydrique,  élrei 
phosphaie  ei  au  curbouate  de  cliau\,  et  qui  améuc 
cilé  ďauiaiil  plus  grande  qu'il  e&t  plus  abondaiit.  Les 
seaux  ne  se  forinenl,  cliez  ťembryoii,  que  conséciuivi 
celte  foroiation,  ďaprčs  M.  Hubiu.  A  Vccil  nu  ,  le 
qui  doil  s'ossifler  se creuse  ďabuid,  au  contrairc,  de 
irréguliěres  el  dc  canau\  que  tapisse  unc  membráně 
ďuu  liquide  mucilugineux  ei  visqueux.  II  clevicni  opaiji 
canaux  se  rcmplisscm  de  sang,  ei  I'os5ifii:;itioii  comi 
Cest  loujours  ilaus  le  ccnlre  du  cartilago  que  celle 
ellc  formo  cc  qii'ůn  appellc  un  point  ďotsification, 
duquťl  on  rcmarque  de  la  rougeur,plU5  loiti  des  cnvtltši 
canaux,  ut  ptiu  en  dt:Iiors  eucorc,  la  substance  boi 
Iravursée  6culcnii>nl  parquelques  vaísseaiixL  ceoirii 
diverscs  coucbcs  exléiieures  sout  successivemeoi  le 
des  méines  phénoměnes  qui  se  sont  passés  dans  le 
cn  sortc  qu'au  boutďuu  tcmps  vaiíablc  le  carlilage 
páru  ct  su  irouve  remplacé  par  un  os. 

Dans  tťs  os  longs,  l'os&iD(;aiÍou  esL  trés-précoce 
débuie  de  un  ů  deux  niois  aprés  la  cunccption.  Ce&i  hi 
maitun  par  envabisscmenl  qui  se  developpe  dans  le 
Gros  ct  cuurls,  \ef,  cylindres  usseux  fotniés  corresponW 
iiux  poiuts  qui  limiieiil  le  eanal  nourricier,  et  se  déveliuMl 
par  le  méme  mude  verš  les  extrémités.  Celles-cí  se  tw^ 
vrent,  au  cuinumncemeuidu  troisiěmu  mois,  de  massosi 
libf!iiieuses  qui  auroni  plus  [ard  la  formě  et  le  volume 
extrémités  des  os  ciiiiérement  développés.  A  uuu  époqiie  é 
liirifuirc,  rossi&cation  s'etend,  dans  quelques-uues,  prosR*- 
íivcment  du  ťorps  jusqiie  sur  elle;  dansďaulres,  c'eet  pĚ 
le  veiilre  qu'clle  debute.  Cctte  ossificalíon  centrále 
verš  la  péripliérie,  el  se  irouve  ciilourée  p:ir  une  eoque  car- 
lilagineuse.  Du  cůlé  dti  cylindre  osscux,  une  lame  dooi  1'^ 
pni»»ťur  diininuc  de  plus  en  plus  la  sépare  de    lu  panic 


APPAREIL  DE  I,A  LOCOMOTTON.  69 

lyenne de los ou  áa  la  diaphyte  :  ceiie e\irémilé  esl  iine 
típhyte. 

Si  les  potnls  ďossiflcaiion  apparnissaicnl  dans  les  épi- 
physea  á  des  epoqiies  fines  ou  mvuriables,  on  puurrail,  par 
leur  presence,  consuier  ďune  mauiéťt!  positive  les  dilíérenis 
áges  dans  la  vic  inira-ulérinc  ei  dans  renfynee.  Tomefois 
les  variélés  soil  de  rrlard,  soil  do  progres  dans  la  formalion 
tle  retle  substance  ossetise,  ne  sonl  pas  lolles,  que  Ton  ne 
puisse  délerminer  cc  qui  se  passe  ilaiis  la  mnjoriié  dcs  cas: 
děs  loi-s,  la  incdi!cin(^lí'gale  peuc  uiilisercesdonuéps  aoaio- 
miquťs ;  car,  ainsi  que  le  lak  remarquer  M.  Orfíla,  sí  ťexa- 
mea  des  poínts  osseux  dans  les  (ípiphyses  ir^st  pas  concluant 
ďunemaniére  absolue,  ilapporleanxauiresrensejgneineiiis 
que  recueille  robservaieur  une  probabiliié  de  plus ,  qui  for- 
tifie  les  auires  en  méme  lemps  qďelte  leur  emprunie  de  la 
valeur.  Ainsi,  du  Ireniiéme  au  quaranie-cinquiůme  jour,  la 
clavicule  ei  chacune  des  moitiés  du  maxillaire  infiírieur  ren- 
ferment  un  poiui  ďossiticaiion  ;  ainsi,  dans  le  foMiis  á  terme, 
on  ironve  un  poinl  osseux  dans  le  centre  du  carlilage  de  Tex- 
irémilé  infcricure  du  fémur,  elc.  Je  renvoie  ii  la  Médecine 
legaU  de  M.  OrUla,  oii  soni  exposčs  dans  de  irés-longs 
dčiails  tes  rapporls  de  rosléogénie  avec  la  médecine  légale. 
La  réunion  des  épipbyses  au  corps  des  os  longs  se  fuit 
aussí  ik  une  époque  variable  :  on  admet  généralement  qu'elle 
a  lieu  de  quinze  íi  vingt-cinq  ans.  Avant  cetlc  soudure,  la 
Sťparaiion  de  Tépiphyse  peul  se  faire souš  liníluence  devio- 
lences  exlérieures.  Toulcfois,  il  ne  faul  pas  croire  qu'clle 
soit  Tacile  el  fréquenle.  Le  cariibge  de  conjugaison  de  I  epi- 
physe  est  intimement  uni  par  sa  périphérie  avec  le  périoste, 
qui  ťst  irés-épais,  ainsi  que  cela  a  líeu  généralement  pour 
les  extrémiiés  des  os.  D'aillcurs,  la  prosimiié  de  la  jointure 
fait  que  tes  forcos  ont  peu  de  prise ;  car  le  bras  de  levier  de 
ťépiphyse  est  trěs-courl.  Ajouiez  encore  que  la  surrace  de  la 
diapltyse  est  ondulcusc  ct  denieléo,  que  le  carlilage  qui  cst 
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inierinédiatre  .i  elle  ei  au  point  ďossilícation  se  moule  sar 
ees  aiifi'aciuosilés ,  en  soile  qiťil  y  u  lú  uiie  récepliou  réol- 
proque  des  deu\  surfaces  correspoiiJunles.  U  faut  unc  poU- 
sance  bien  gruiiile  et  des  circoimances  pariícuUěres  poar 
opérer  ve  décoliemeni.  Aussi  quatid  on  examine  avec  &évé- 
rluf  les  raiís  dc  disjuncUon  des  épipliyses,  voil-oo  qne  le 
nombre  do  celles  quí  sont  aulbeniiques  e&t  bien  resireÍDt. 
Oii  peut  ii  ce  Bujel  consulier  le  Trailé  des  fracturet  dft 
M.  Malgaigne,  et  Ton  verra  que  cetlc  lésiou  D'a  ř.ié  consla^ 
tée  par  1'auiopsie  qu'aux  deus  estrémilés  de  rfaumérus,  da 
fémur  et  du  libin.  M.  Jnles  Cloquet  a  constaté  ans&t ,  par  hi 
dtsseclion,  une  disjonotiou  de  1'épipbyseiaférieurcdu  rádius 
sur  un  enfant  de  douze  ans.  Corame  M.  Coural,  cilú  par 
M.  Malgaigne  (1),  j'aí  vu  la  séparaiion  de  Tépipbyse  inift* 
rieiire  du  fémur  :  c'éiait  dans  le  sei-\'ice  de  M.  Velpeau,  cbci 
unc  peiite  fllle  de  iieuf  ans,  qui  avait  éié  renversée  dans  It 
rue  Saiule-Alarguerile ,  et  sur  la  cume  de  iaquelle  aviil 
passé  la  roue  ďun  omnibus.  L'exirén)ilé  inférlenns  ů»  Ii 
diaphyse  faisail  une  saillie  de  cinq  centíuiéties  á  la  partie 
externě  du  membre  au  travers  ďuae  plaie  des  paníes  molles. 
Elle  čiail  eniiéremeut  déuudée  de  mih  péríosle.  J'ai  luog- 
lemps  garde  ceiic  ťxtrémité,  qui  fut  réséquée  par  1«  chirur* 
gien  de  la  Cbarilé  :  la  surface  éiail  légéremei)t  oaduleuse, 
lissfl,  sans  aucnne  trace  de  fraciure-  JUusiste  sur  cette  der^ 
níére  particularité,  parce  que  daus  les  expěrieoces  dt 
M.  GuérélÍD,  dans  celles  que]'ai  répélées  avec  M  Bonaoiy-I 
tuos  la  direclion  de  M.  CruTeilbier  (2),  od  voyail  qoe  It 
carlilage  de  Vépiphyse  eutraínait  avec  lui  des  lamelles  oc- 
seuses,  en  sorle  que  le  résullal  élaíi  bien  plus  souvent  iiae 
fraclur«  de  la  diaphyse  á  une  peiilť  distance  du  cariibge, 
qu'uiifl v^iuible dUyonťiiou  dece  dcrnier.  li  esi  prtdHl 

ff)  Ml^ípIF.    Tnilť  Jit  /racrartt,  p.  TV. 
,  L  1,  p.  IM. 
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|pe  les  fiolutions  de  cootinuité  qui  dans  la  pratique  sont  si- 
lnalées  comme  des  déoollements ,  ne  sont  que  des  fractures 
lus  le  point  qne  je  viens  de  signaler.  Quand^  des  enfants 
liwoent  au  monde,  morts  depais  quelqne  temps,  le  péríosie 
aii  pénéiré  ďun  liquide  sanguínolent,  et  sedécolie  de  la 
iprbee  de  la  diaphjse ;  il  n*est  pas  rare  de  voir,  dans  ces 
6M9  des  dísjonctíons  épipbysaires ,  ainsi  qne  Dugěs  (1)  et 
II.  Cruveílhier  (S)  en  ont  observé  des  exemples. 
•  Mons  avons  dít  qn^on  ne  saurait  déienniner  d*une  maniére 
précise  ťáge  auquel  la  soudnre  des  épipbyses  s*opěre ;  aussí 
W  clinique,  il  est  bien  dííBcile,  sínoh  impossible  dans  cer- 
tains  cas,  de  déierminer  si  la  lésion  est  un  décollement  pln- 
Idt  qďune  fracture.  II  ne  fáut  pas  perdrc  de  vue ,  si  ťon 
oberche  á  arriver  á  ce  diagnoslíc,  ce  fait  anatomique ,  á  sa- 
iNHr,  que  les  épipbyses  ne  comprennent  généralement  que  les 
deux  tiers  seul^nent  des  extrémiiés  des  os  longs ,  ei  que  la 
diapbyse  íournit  1'autre  tiers. 

Le  carlilage  de  conjugaison  des  épipbyses  csi  traverse  par 
des  vaisseaux  qui  vont  de  la  diapbyse  au  point  d*ossificaiion. 
II  tend  á  s*aniincir  peu  á  peu,  á  proportion  que  la  formaiion 
osseuse  par  sabstitution  atteint  son  terme. 

Les  observations  de  M.  Broca  ont  établi  que  les  cariílages 
épipbysaires  subissent  diverses  altérations  dans  les  tumeurs 
blancbes  qui  surviennent  chez  ťenfant.  Ainsi  ťagrandisse- 
ment  des  cavltés ,  la  disparition  des  noyaux ,  qui  sont  rem- 
placés  par  des  dépóts  de  granules  ou  de  graisse ,  se  maul- 
festent  á  peu  pres  constamment  dans  le  cartilage  d*ossí6ca- 
Uou  jusqďá  une  profondeur  variable,  et  quelquefois  jusqďá 
deux  centimětres  de  la  surface  articulaire.  La  formaiion  de 
tissQ  fibreux  dans  la  gangue  cartilagineuse  s'observc  moins 
fréquemment.  Mais  le  point  le  plus  important,  ťest  que  les 

(1)  Manuel  ítobstétriqae  i  p,  96. 

(2)  iéOC,  cit, ,  p.  102. 
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cariil.igcs  epiphysaires  pariageDt  nvec  ceu^  du  hrynx  la<1 
propriétč  de  devenir,  &ous  rinlluence  ďaiie  inflammaiion 
voisine ,  le  síugc  ďtine  ossificjiion  prěmauirée.  Lorsque  ¥é- 
pipliy&c  offre  déja  iin  ou  pltisieurs  poinis  osseiis  á  IVpoque 
oú  le  mal  débíiie,  la  marclie  de  rossifiraiion  esi  singuliére- 
mont  accóltiriie,  ci,  si  la  lumeur  blanchc  áme  longiemps,  Ir  ^ 
pciit  se  faire qiie  la soudure de )'épipbyse sefTccUie plusieun 
anilóes  avant  répoqueordinaire,  circonsiancc  imporiaiiie, 
qiii  enirave,  aprěs  la  giiári&on,  raccroíssement  de  Vos  ea 
longueur  et  coniribuc  ádétermÍDer  ťatrophie  dii  membre. 
Lor&que  la  lumeur  blancbe  aiiaque  uoeariictilaiion  dont  Im 
épiphyscs  sout  eocore  enliéremenl  canilagineuses,  le  voisi- 
nage  du  foyer  inflnminaioiie  imprime  á  la  nulriiion  du cartt- 
lage  ěpiphysaire  dcs  modificaiions  plus  profoDdes  cncore  : 
on  voii  alors  apparallre  ďiiiie  maniěro  prémaiitrée des  point* 
osseiix  exaciemeni  semblables,  par  leur  Dombrc  el  leW 
situaiion,  au\  poinis  de  TossilicaiioD  normále;  aiosi,  par 
exemple,  ilans  un  cas  de  tnmeur  blancbe  dn  čoude,  surve- 
nuo  sur  un  enrant  de  trois  ans,  lous  les  (winls  osseux  épi- 
physaircs  de  ccllc  arlirulaiioii  sVlaient  dějů  développés, 
quoique  celut  de  la  tOle  radiále  ne  paraisse,  a  Telat  normál, 
qu'3prés  Tůge  do  biiii  ans,  ei  quoique  celui  de  la  irochlée 
liuměralc  ne  se  monlre  en  général  quu  douze  ans  (1). 

L'inI1ueDce  des  maladies  surlescarlílagesi-pipbysairesne 
saurait  donc  éire  lévoquee  en  doule.  Ea  contiDuani  ses  re- 
chercbes  sur  cc  sujel,  M.  Bruca  a  élé  couduil  ů  éluJier  les 
épipbyses  des  os  racbitiqucs,  el  celte  éuide  lui  a  fourni  des 
résuUais  importanis  ^3). 

Sans  nier  les  aliératious  que  te  racbilisme  fait  subir  á  la 
substance  osseuse  proprement  dite,  M.  Itroca  a  demontré 
que  Tuně  des  lésians  les  plus  imponan  tes  de  la  maladie  a  soa 
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!ge  dnns  ta  massc  cartilagincusc  Ďpipliysnire.  Celle  inasse 
^pípliysairc  présenle,  děs  le  dóbut,  iine  niigmi>ni3(ion  consi- 
dérable  de  volume.  Toui  le  monde  sait  quc  les  joiiiiures  se 
renHent ,  se  tioueiit  comme  on  dic  vulgairemi-nt ;  mais, 
préoccupés  sans  douie  par  celte  idéc,  que  le  lissu  enriibgi- 
DeuK  ne  snurail  devenir  malade,  qiiclques  nutcurs,  M.  Rurz 
en  parliculJBr,  oni  prétendu  giic  ce  renllemeiit  poriail  non 
point  sur  1'épiphyse ,  mais  bien  sup  restrčmilé  de  la  dia- 
physe(l).  U  suflil  de  Tendre  uii  os  ruihitique  pour  rnir  qne 
c'est  réellemeui  la  masse  épipliysaire  qui  est  le  siége  du  reu- 
Gemeai  principál,  etque  la  laigeurdessurraccsarticulnires 
est  liors  de  propoiliou  avec  la  longueur  loiale  d^  Tos.  Cct 
éiat  s'accompagne  ďune  alléralion  pi'oronde  dans  la  siruc- 
turc  du  cariilagc  épíphvsaire ,  alléralion  qu'on  conslatc  déjii 
h  r<EÍl  nu,  el  qui  devient  évídenle  sons  le  microscope. 

A  roeil  nu,  on  aper^oit  ďabord  quelques  irrégubťilés  dnns 
)a  marche  de  ťossificaiion  épipliysaire ;  M.  Rufj!  avail  dpja 
vu  de  peiiis  Ilois  de  cartilages  survivani  a  rossincaiion  ,  et 
comme  oubliés  au  milieu  de  la  masse  spongiciise  qui  se 
formě.  M.  líruca  a  consiaté  une  aberraiion  bien  plus  pro- 
fonde  sur  nnc  ičlo  bumérale  qu'il  a  moiilrÉe  a  la  Sociélé  ana- 
lomique  :  il  y  avait  deux  points  ďossificalion  au  lieu  du 
poinl  uniquc  qui  exisle  ordinairemeni ;  il  y  avail  de  plus  un 
dévcloppemenl  exagéró  dcs  vaisseaux  qui  purcourent  la 
masse  lípiphysaiie. 

La  masse  cariilagineuse  qui  est  placée  enlre  la  diaphyse 
et  le  poini  osseux  épiphysaire,  est  form^e  de  plusieurs  con- 
cfaes,  bien  dístíncies  á  TiBÍl  nu ,  qui  soni,  en  procédant  de 
JVpiphyse  i  la  diaphyse  :  i"  une  couche  cariilagineusc  assei 
mÍDce,  qui,  par  sa  consistance  el  sa  coulcur,  ressemble  tout 
■I  A  fait  au  tissu  canilagioeux  ěpiphysairc  normál ;  S°  une  cou- 
t  íhe  plus  épaisse,  ďune  demi-iransparence  bleuMre,  ďappa- 
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lence  liomogéne.peii  vasculaire,  eidout  la  i 
biuii  iiirériciiri;  á  ci-lleducuriilage  dans  Telat  sainiV 
coudie  non  tiomogěne,  irěs-vuscuiaire  ,  oOraol  ea  d 
|iainl6  uiie  apparctice  tibreuse  el  une  conieur  jauDkin^MN 
ďaulres  pomU  Tuspect  ei  les  propriéiés  pbysiqmi  dB I 
i»)uche  jirčcédeDie  ;  cest  la  couche  (ibro-coililagiBmeiM 
inioiix  iptmgíhcartiiagineute ;  k'  vnfifi  aoe  dorniin  tai 
clio,  beaucoiip  plus  <ípais&e,  beaitcoup  plas  vaaculiiiiva 
Jes  précMenics ,  cunsUtuée  par  une  masse  molle ,  í 
poreuse,  semblable  uuoeépongefine,  c[  convspoodun  i  (I 
queM.  J.  Guérina  designe  aous  le  nom  de  tisiu  MpongtUá 

Au  microscope,  on  irouve  '-  1°  dans  la  premiére  t 
les  élemenls  du  cartilagc,  paraissani  peu  altérés,  i 
tonlL-ruis  une  augmenlulion  dans  le  diamělre  iles  c 
et  dans  le  volume  dcs  corpuscuks;  3°  dnns   la  deoilM 

couclie,  les  niémes  élémenls  sin}culiéreniťnt  modifiés  d 

Ifur  rurme  el  daos  leur  arrangement.  I.<'iiC4^rois&eineot  lU 
cuvilěs,  la  mullipUcniion  el  la  dérormatíou  des  noytiix,)! 
díminuitoii  de  la  gangue,  rcndent  compte  áes  ^ 
de  tieiibistance  el  ďaspect  ijui  exisleni  eiilre  ceiio  oobcIk^ 
la  préc<!denie.  S"  La  couche  iipongo<arlÍlagjneiue  oBni 
peu  pi-és  la  struclure  précédeiilc  dans  les  poinls  ďappan 
carlila^ineuse ;  il  y  a,de  plus,  dans  les  poiais  ďappi 
rencť  Abrcuse  ou  spongolde,  une  grande  quuuiiié  de  ti 
libroux  qui  a  pris  naissance  dans  la  gangue  cartílaginei 
A"  íinlln ,  dans  la  couclie  spongoíde ,  qui  se  contiuae  ďi 
manióre  iniiensible  avcc  la  coucbe  priicédenie,  et  qui  ne  p 
«n  ňin:  scpainíť  ni  par  la  disseciioo,  ui  par  la  inacéraiion,  | 
llssil  llhreux  prédomine  ;  mais  on  aper^oit  encore,  au  a 
(>(»(  fibreo  ťuire-crolsties,  des  corpuscules  qui  sont  la  da 
iiióro  irace  de  la  structure  cartilugineuse.  De  lelle  sorie  qi 
ďupréa  M.  Broca  ,  et  il  cst  bien  diflicile  ďíuterprčter  sau 
líwní  les  pii'(;e»  iiuuibreuscs  qu'il  iious  a  présciilées,  le  Usi 
parliculior  qui  i-xiste  ii  lunion  de  lii  diapliyse  avec  Tépé 
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pbyse,  et  qui  ressemble  á  une  époDge  fioe,  ne  sendt  ní  ane 
iNinsforinaiion  du  iissa  spongieux  ancien  (Boovier),  ni  un 
produii  nouveau  résuUani  de  la  transformation  du  sang 
épanché  dans  le  canal  médullaire  (J.  Guérin);  ce  aerait  le 
vésultat  des  aliérations  de  struciure  qui  se  manifestent  dans 
le  cariilage  épiphysaire. 

Je  n*ai  pas  l'intention  ďinsister  plus  longuemeni  snr  le 
ficbitisme ;  j'ai  áik  en  parter  ici ,  á  ťoccasion  du  cariilage 
épiphysaire,  á  cause  du  rdle  que  joue  ce  cariilage  dans^  Té- 
^oiuiion  du  tissu  spongolde.  Ce  tissu,  qui  consiitue  Tui^  des 
éléoieuis  les  plus  caractéristiques  du  rachiiismet  ne  penl 
donc  se  forroer  que  sur  les  individus  jeunes,  avani  Tossifica* 
Uon  compléte  du  cariilage  épipbysaire.  Cesl  ce  qui  constiiue 
mne  différence  capíiale  enire  le  racbiiisme  el  Tostéomalacie, 
qiie  quelques  auteurs,  méme  parmi  les  modernes ,  oni  eu  le 
lort  de  confondre  ensemble  (i).  Je  renvoie ,  pour  plus  de 
détails,  aux  travaux  déjá  ciiés,  aux  mémoires  de  MM.  Bou- 
vier  et  Guérin ,  et  enfin  au  Traité  du  raehUume  de 
Portál  (2). 

L*ordr6  suivant  lequel  les  épiphyses  se  rénnissent  au  corps 
des  os,  86  fait  suivant  nne  loi  inslitoée  par  A.  Bérard,  et  á 
laquelle  on  n'a  pas  encore  trouvé  ďexception.  Cest  toujours 
dans  le  sens  du  canal  noorricier  ou  de  ťartére  qui  le  paroourt 
que  so  faít  la  premiére  soudure.  Ainsi  les  artěres  des  os  de 
1'avant-bras  et  du  bras  convergent  verš  le  čoude ;  ce  sont  les 
épiphyses  du  čoude  dans  rhumérus,  le  rádius  et  le  cubitus 
qai  se  soudent  les  premiéres  au  corps  de  ces  os.  Dans  le 


(1)  Yoy.  Beylard,  Du  racliitis^  de  la  fragUité  dct  os  ^  et  de  1'ostéomala^iů^ 
Paris.  185S.  These  inaug.,  n*^  99. 

(2)  BouTier.  Bulletin  deT Academie  de  médecine^kvuW  1837,  t.  I,  p.  558. 
—  J.  Guérin.  Méme  reeiieit ,  i8  jaillet  1887,  t.  I,  p.  918 ,  et  dans  Gazette 
wMioaU  y  yÁWti  1887.  —  ťoital.  Observation*  sur  la  nature  et  le  trallememt 
du  raclutUme.  ParU,  1797,  i»8,  p.  S55  i  257. 
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genou,  cellps  du  fónnir  el  dii  libia  se  soudeot  aprésrelled 
Taiiire  exlrěmilé  de  ces  os,  parce  que  les  ari6res  noni 
sont  dirigées  riine  verš  la  haiíche,  Tautre  verš  lecoudi 
Quand  il  n'Mislo  qiťiine  cpiphyse,  c'esi  ronstanimeot dm 
opposé,  IJoii  los  sedévcioppc  toiiLďune  piéce,  qiiese 
1'artěre  nourriciěre  :  les  métatarsieos ,  les  méiacarpi 
les  plialanges  préscntent  des  exemples  de  cciie  panical 
Mais  il  ne  f^iit  pas  croire  que  rossificaiion  se  fasse, 
les  canlbges  épiphysaires,  ďaprés  Tordre  siiívant  icqi 
se  si)ii[  foiinós  eiiX'mi}mes.  Le  maxillaire  inférieur,  la 
ťule,  prégenient,  tes  premiers,  des  poínls  ďossiCcaiioB! 
ne  sont  cependaiil  pas  ces  os  qui  afíecieiii  les  premiers 
Torme  cariilagíoeusc.  II  en  est  de  ménie  poiir  le  phéni 
de  la  soudure.  Dans  Téplpliyse  inféiieure  du  fémur,  !e 
ďossificaiion  commence  avaiil  la  naissnnce  ;  celte  čpij 
csi  une  de  cellcs  qui  se  réunissent  le  plus  tard  au  coi 
ťos.  L'extrémité  supérieure  du  rádius  se  contond  uoe  M 
premiěres  avec  le  corps ;  elle  esi  une  des  derniěres  i  pi^ 
Benler  un  poíul  ďússiOcalion. 

Dans  les  os  plats ,  rossificaiíon  se  fail  par  enraliUsenM 
comme  dans  le  corps  des  os  longs;  rDCuroissenient  se  c*t- 
linue  aussi  par  le  móme  tnécanisme  que  dans  cc  derakrt 
niais  on  y  consiaie  souvenl  des  poinls  prmcipaux  et  prM- 
tils  qui  appnraisseni  el  se  développenl  ďune  maiiiěre 
liére,  li  en  esi  de  méme  pour  les  os  courts  oů  se  f^it  Poť 
sificuiiún  par  subsiiiutiuii  comme  dans  les  canilages  éfh 
physaircs  des  os  loiigs.  Ces  poiiils  ďossiGcalion  sonc  ftín 
dansquelquesos,  lelssonllefronial,  lemaxlllaire  iutětiímr, 
les  piéces  moyennes  du  áiernum.  Mais  dans  Ic  corps  des  Wh 
lébres,  les  invesligaiions  les  plusminulieuses  n'ont  pu  an- 
stater  le  double  puinl  d  ossiricatioii  signálů  par  M.  Serrcs, 
qui  vcut  que  In  pailie  muyentie  des  os  impairs  ou  situt^  sur 
ta  ligne  méiliune,  se  Oéveloppe  loujours  par  deux  partiei 
synif-Lriquea.  Touš  les  embvyologisies  soiil  bicii  á'aa 
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řadmetire  qae  la  dualUé  primiiive  se  manircsie  dans 
les  veriébťť!>  par  áeu\  pciiies  Ijmes  qui  UoivenC  la  furm^i  ] 
mais,  lu  ťariilagiaificallon  opérée,  le  point  ďossilical  ion  e 
unique  «t  ceuiial.  Ain^i  la  loi  de  syméirie  de  M.  Serres 
trouve,  CH  ce  point,  noc-  coDlrudiclioii .  Quelques-uiis  dos 
o» couris  et  dos  us  plais  aniveiil,  de  inúme  <\ue  les  os  longs, 
á  teur  diiveloppement  complei  pnr  IWsiťiualion  dc  parties 
complémeniaires  ou  ď<ipipbysea.  Celles-ci  liotit  ntargiímles 
dans  les  os  cuxaux ,  les  omoplaies ;  k's  cAtes,  á  luur  extréinité 
dor&alu  eL  duiis  leur  lubercule,  cii  &onl  égulement  munics. 
Ces  cariilages  cpíphysaiies  soni  le  siége  des  mémes  phbuo- 
iDÉiies  que  ceus  que  nuus  avons  signalés  daas  les  cilremités 
de&  os  longs. 

La  formaiton  osseuse  par  envahissemont  dus  os  longs, 
se  rail  dan»  le  corps  cl  ilans  le  seos  de  la  longueur  ei  daiis 
celui  dc  répaisseur.  Les  expéricnces  dc  Duhamel  oul  prouvé 
ussez  que  los  se  fornie  dans  ce  point  par  des  couches  ex- 
lérleures  conceutriques  ei  par  iiDc  sorle  de  végélulion  verš 
le  carlilagc  épjpliysaire.  Iluiilcr  a  prouvé  encore  que  lac 
vroissemeut  étail  dii  en  grande  partie  a  la  lame  cariilagineusc 
inicrmédiaire,  oii  se  passent  les  phénoměnes  de  rossificalion. 
Mais  á  peine  la  soudni-e  esi-elle  actievée  que  les  us  ne  crois- 
scnt  plus  oa  longucur^  il  eu  résulie  que  si  une  causo  quel- 
Lonque  hule  celte  union  ,  une  diiniuulion  du  rorps  de  ťos 
dans  le  sens  longiludinul  en  seru  lu  cuuséqueoce.  Saus  doute, 
aprěs  une  fruciure  pres  de  ťěpipbyse  ou  un  děcoUemeui  de 
celle-ci,  celie  altérationdoilse  produirc. 

Les  ós  larges  ne  renrerment  pas  de  lissu  spongieus  dans 
les  premiers  lemps  de  leur  ossilicaiion  i  Us  scmblcnt,  aprěs 
la  naissance ,  se  diviser  en  deux  lames  que  remplissent  les 
ťspaccR  cetlulaires.  De  mčine  que  dans  les  us  longs,  les  poinis 
osseux  sctendenl  par  formation  cnvabissanlci  la  lormaiion 
snbsliinlive  s'y  ajouic  dans  ceux  qui  oul  des  c-pífiiiyscs  mai^ 
giuales- 
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L:i  phtpnn  dcs  os  coiins  »unt  encorx;  (-arUlafiHH 
DatDíianRC.  CVst  aussi  par  furniuiion  siibstiiuiíra 
(léveloppent  el  ('uccroissenl ;  quctqa<>s~un&  sont  mo 
physcs ;  Icis  Bnnt  les  veriébres  fi  \e  calvanéuro. 

llii  grniiil  nombre  de  irous  ct  dn  canaox  ossi 
llmlK^R  par  lu  jiixluposilíoii  Oe  plusieurs  piéces  i 
([ii«  k'!t  progres  dti  diivcloppemcnt  coiiroadeateitsiilr««i) 
s(>ul  OH  i  ittU  sont  tes  Iroiis  occipiial ,  sous~pub(ea ,  ei 
ir'l>nil.  MaU  coiic  loi  iiVstpaa  aussi  ^érale  quc  fa 
M.  Sorros ,  sou  cdl<>l>i-Q  auleur ;  il  suflft  de  citer  Icb 
iiotirriciffra  des  os  pour  Ic  ppouvor. 

ITiiK  Tois  qtiu  log  os  S6  Roni  formés  et  accnis  ďum 
lomplůiti,  iis  som  lo  siěge,  comiuo  lous  les  orgaaes,  ď 
lili]  mouvemťiit  dL^coniposÍ<ÍoiietdedL'coinposiiíoD.Leil 
pttrltitincB  b1  ťuDiiucs  qiii  unt  été  insiíiuées  par  Dal 
Hii  inoyfii  du  lu  garance,  mclteni  ce  ii-avail  hors  de  i 
rurilONiaiion.  Elles  pruiivent  eiMxtre  quc  des  coucfaes 
vuUeN  snUH-périoaialcs  &':ippljipienl  ú  cellcsqtii  exj&iciil  i 
tiiniliH  i\m  riilMOiption  exerce son  aclioii  sm-  les  partie* 
imlm.  li'(k|uilibro  parrail  de  ces  deiix  ph(>ooinéon  Mi- 
iitlKlo  Iii  iiiilťltioii   rií);iití(ire  des  os.  Muts  ni   celle<i  m 
imiilildo,  tím  allitiniioiia  currespondanies  U  celle  dcs  dv 
iirlloím  qiil  priHlomInc  «iir  Taiitre,  s'4'iablissL-ui  ďane  ať 
mUim  miiiilfrMlo.  Atiiitj  rnccroissoment  ďiine  sécri^iion  pbl 
lirniido  ili>  NllcoHll)ahlcdpuÍ»EÍ(  \'ob,  lerend  plus  dur  etpM 
Idlint  I  Iflllu  «Ht  roHlťltc  condensanie  de  M.  Gerdy;  leM 
titiil  Ikk  ťxuRtoKm  qiil  8ont  commc  éburif^es  et  qui  procédcal 
ilii  IMfiHtittHir  d(<*  os.  QuclqucB  vuridtés  qtic  ccs  (imieurs  |H^ 
■oniPiii  danit  lour  nftpcci ,  qiťdles  soient  celluleuses  ou  laoď 
tii^fi ,  tdln*  nVii  iiiiit  pnft  inoins  le  produit  ďiiii  tronbio  dans 
lu  niiiťltlitii.  1'iir  1'onlrn,  line  alisorpiíon  irop  active  agraa- 
dll  i>iiti'it  iiif«iirn  Iph  ťflhilcít  du  lissu  spongicux,  cn  amiack 
Iťft  )i'ul)(l(ttilni,  uiiumcnii!  TiílMidue  dťs  cavilás  cenlrales 
111  loiiH*  ,  dum  illi^  vMuil  les  piiruis  qiii  devienneni  l(ii 
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íiKtIcs.  D^jři  M.  Ribes  avall  assimilé  cet  éun  ii  celui  cja  !* 


Dtenl  les  os  de»  vieillards,  dout  iiue  partie  a  disparu  par 

pUoD.  Iluvaít  indiquélaran-f^clionella  fragiliu^qiiise 

lisent  duDs  les  os  des  individiis  scrcifiileux  et  cliez  les 

^  ladividus  paratyticiues.  Iie  diifuut  de  mouvcmpiit  ainčnc,  cn 

i^eOél,  une  altémtioi)  dans  la  nuiriiion,  aU(^raiÍon  qui  esi 

^  bornée  fi  la  parlie  qui  resie  ímmol>ile. 

1^      Ce  n""  '!>  inaladie,  tedi^faut  ďcxcrcicť,  ddiermineiii  dans 

^   Icsos,  les|irť>grésd^'Jige,avoiiS'nausdil,le  produiseiitďune 

f^   nauiéru  l)ien  plus  niguliĎre.  Dans  TAgc  adulte ,  rabsorplioii 

Aiisail  á  peu  pr^  ^qtiilibre  ít  la  reprodiictioii  de  la  sut}Slaiice 

^    osaeuse,  cl  dans  lii  jeuncsse,  elle  lui  ťtait  inr^rieure)  chex  le 

I    vieillard ,  elle  pi-čdomino  au  coniraire.  Le  uinal  médullalre, 

k    Im  cellules  dii  li&su  spongíeiix  s'agrandÍ8sent.  Cest  ainst  qiie 

j     lecol  du  fiiniur,  Ic  calcaii<ium,  se  crcusent  ďiine  cavitO  qui 

L     dituiDue  la  r^sislance  de  ces  os.  Les  cavilés  du  ima  i^pongieiix 

[    se  remplisscnt  ďune  huile  Iluidc,  rougeáire  et  &anguÍiiolenK'. 

Daas  cct  élat,  \ps  os  anginniient  de  courbtire,  les  ^c^lčbres 

j     peuvciits'airaisscret  la  ťirconféreiíce  de  leurs  faces  supé- 

'      ríeure  Cl  inrérieurc  devenír  saillaDiea ;  les  extrémilés  des  os 

Beinblent  auBSi  s'aplatir.  On  a  vu  la  télo  du  fémiir  desceiidrc 

presciue  au  nlveau  du  graad  lro<'hanler,  ei  la  loagtieur  tlu 

cot  diminuer  ďuiio  maniérc  uoiable.  Quand  celte  dernlére 

alruphie  par  absorplíou  ui;  s'opére  que  ďuii  cdlé ,  11  eu  t(^ 

suke  utic  claudicuiioo  que  les  Anglais  appelleai  morbtu 

coxm  lenilii,  et  que  Ion  pourraii  croire  a  turt  ^ire  due  iV 

UDefractnre.Dans  les  osplnis,  ledípltiě  peut  disparalirc;  de 

Uťagrandisseineiil  des  »ÍHUS  dans  les  os  qui  cnsuni  pourvus, 

de  U  le  rapproehemcnt  des  deux  lables  qui  peuveiii  aller 

]nftqu'ů  se  confondre  et  mtmc  se  perfoi-er,  L'oinoplate ,  Tos 

iliaqtie,  prt^seiiivnt  quelqnerob  des  excmples  dc  celíc  ab- 

sorplioo. 

Les  matériaux  de  la  sécrélioii  de  la  lycnphe  ossjQable  lui 
Bunl  puriés  par  les artéics  comine  ceux  de  Tab^urptiou  reu- 
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třeni  daii^  Ic  lurrcul  de  la  circulatiga  par  les  reines.  N( 
uvuns  faít  rcmarquer  les  anaslomoses  <iui  eustcni  djD&  les 
us  luDgs ,  cuire  ťartére  nourriciére  ei  celles  des  extremilés. 
La  premiére  éiaÍL oblilčrée  sur  le  libia  ďua  cadavnc qoLn- 
jectait  Biclui  (I);  sa  bifurcaiioa  éiait  vependani  pleíne  de 
saog  dans  Ic  canal  centrál.  Mais  quaad  riDierroptioii  de  la 
circttlaiion  se  faii  sur  une  irěs-gnuidc  éteodue,  lasi  daus  le 
pério5ie  que  dans  le  rvseau  méiiullairr,  1  os  iniermédiaire  est 
Irappé  dc  moři,  uiuůl  dans  toute  soq  épai&seur,  lauiút  dans 
uue  parlie  seulemeiit,  selon  le  degré  <Ie  la  lésion  vasculatre ; 
un  os  nouvpau,  mais  diffonnc,  se  repruduít  par  suiie  de 
re&sudation  de  ia  h  mplie  plaslique  au  seio  dc  laqaelle  de  la 
matiére  cartiiagineuscse  formě  pour  sen  irbieo  vité  de  caae- 
vm  á  h  biibstaiíce  osseuse.  Celle  force  de  foraiaiioD  esi  exiré- 
memenl  remarquablv :  eiie  remplii  k-s  vides  quont  laisses  des 
séqueslres  Tort  vlcodus.  AÍdsí  des  porliuDs  dc  maxillairc  ia- 
férieurse  reproduiseoiaprěs  la  nécrose  causčc  par  les  énia- 
uaiions  pbospboriquťs  el  sar  Ic  mode  de  produclioa  de 
laqucllc  uous  attroDs  a  parler  ii  roccasion  de  la  lace ;  aiosi 
B,  Heitie  (2)  a  observé  la  régéuéraiion  d  uue  cule,  d"un  pe- 
rone quil  avait  préulablemeni  enlevés  sar  un  cbieo  ;  aiasi 
nous  avons  vu,  á  rHůlel-Dieu,  un  mulade  auquel  BlaadÍD 
avait  résúpiě,  á  iroU  mols  de  disiaiice,  les  deus  moiliés 
d*uue  ciavicule,  revenir.quelques  mois  plus  lard.  avec  Ba 
os  irrégulier  qui  remplissait  tes  fonclions  de  celai  qui  avail 
(!-lé  oécrosč.  I^  qucslioa  de  savuír  si  le  périosie  est  iadts- 
pcusuble  á  la  rormutíon  du  nouvel  os,  paialt  résoiue  néga- 
livc-meat  par  les  expéi  icnees  de  Ileíne  qui  avail  eulevé  eette  • 
membiane  avec  le  péioué. 

La  force  dc  fomialion  dc  la  substance  osseuse  esi  lous  les 
jours  mise  en  aclion  dans  la  consolidalioa  des  fiaulures.  Les 

^t]  Aaalomii  gAiiraU  ,  t.  in  ,  p.  ((. 
(!)  Graie,  Jauraal,  )89S,  p.  S13. 
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buuis  Ját  Tragmeiils,  lu  surfaře  dc  Li  maello,  le  p^iosic  et 
lespailics  motles  voUídcs  veiíieiil  du  sang  immijjiaiement 
apri^s  lu  soluiion  de  contíniiili^  par  leurs  capillaires  rocn- 
pui.  UieDlAt,  au  bout  de  Ueux  joui-s,  sur  les  chiens  et  les 
lapius,  de  la  lympbe  plastiqiic  cst  ópanchée  eous  Ic  périoslQiJ 
H  i  la  stirrace  de  la  déchinire  des  panies  tnolles ,  laqueltt 
devieni  parlout  graniUeuse  ei  rcvi^t  les  caraciéres  microscc 
|)ique$  du  ťariilagc  děs  le  quairičmc  jour.  Les  scis  des  os  s*M 
ilé|)UMni ,  des  cavités  s'y  creuseni ,  et  des  valsseaux  travcr- 
HDt  ccue  pruduciioa  molle  et  coinme  gélatineusC.  Au  scp- 
li^me  jour ,  ďaprěs  les  expérieuces  de  M.  Lebert ,  ťossift- 
caiíon  e&t  appareiilc.  Duns  le&juurs  suivants,  les  ecvfiymoses  I 
dispaiaitaeiiL  par  Tabsurpliun  du  sang,  et  les  Burfaccs  os*  I 
ieusrs,  cuuveries  ďun   eaduit  gUilincux ,  envoieiit  leun  j 
nisscaux  au   travers  de  celle  maiicíc  qui  deviendra  uue  1 
<^ucl]c  cEscuse  iniermédiairc.  Nous  avons  dít  qaa  la  cavitá  i 
•les  US  loiigs  ct  ies  cellules  des  oslargessont  remplíes  parl^ 
subslaiiie  ossiliablc,  et  qiic  ce  n'esl  que  longlemps  aprěs  la  I 
aasolidaiiou    que   rabsut-ption  eii  rétablit  la  vonlinuité.T 
A  l'ex[(!ric?ur ,  uue  virole  osseuse  ďun  certain  volume,  sur  Í 
bigudle  Tabsorplion  sexerce,  cl  qui  disparalt  cu  grande] 
pwúe,  formě  avec  Ic  bouclion  inlermédiaire  le  cal  provi-  1 
toire  de  Dupuyiren.  Le  cal  définilif  correspondrait  á  uae  j 
i^usoliilnlion  íiiimédiatG  enirc  tes  bouis  des  fragments  et  la  I 
disparillon  děla  préleDdne  ossificaliondu  petiosle.  On  salt  1 
anjounlhui qu'il  n'esísie point  deux cals,  muis nn  situl  spoo- 
gieux  ei  tolumiueux  dans  les  premíers  lemps  de  la  cicairice 
osseuse,  compacte  et  réduit  á  Tépaisseur  dc  los  quaud  11  a 
alleint  son  dernier  degré  de  développemenl. 

Hicn  nést  pluscommun  quelesossilicalionsaccidenlelles; 
mais  il  laiit  louleruis  s'cnti:ndre  ú  cct  <)gard.  Les  unes,  en 
eJTct,  aonides  pruduJis  věrilablementosseux;  les  uuires  sout 
stiuplemcfit  ossiformes.  Les  premičres ,  qui  sout  trčs-mres , 
oifl  un  périosle,  des  cavUes  spougieuses,  une  i'<ftnposiiiijti 
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chimi(|iic  ideotiqne  h  ccUc  dos  os  normaux.  On  les  obsemj 
duiis  les  cxosloscs  aróutaircs  á  In  surface  ňes  os,  dans  les 
cartilagps  cosiaux  oú  le  mode  de  formalion  est  absolument 
le  mčme  que  dans  les  carlilages  épipbysaires ,  dans  des  len- 
dons  ossifiés,  dans  d^s  plaques  osseuses  de  b  durc-mčre 
selon  Mit^scher.  Béclard  cn  a  vu  souš  formě  de  lames  dans 
legrand  ligamcnt  vertébral  commun  aniórieur.  Ces  ossifl- 
catíons  sont  Ic  plus  souvent  provoquces  par  unc  innamma- 
liOD  chrooique.  Les  secondes  se  présenienl  tantót  souš  la 
roi-me  ďune  substance  blanche ,  créiacéc  et  friable ,  tanidt 
bous  celle  de  corps  durs  cl  opaques  renfermanl  une  grande 
quaiililó  de  sels  terreux.  Celles-ci  sonl  dites  pierreutet , 
celles-la  lerreuret.  Mais  ni  les  unes  ni  los  autres  n'oDt  unc 
lexiure  assímilable  á  cetle  des  os. 


CllAPITRE    II. 
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Les  atiiculalions,  articlet,  jointuret,  sonl  les  polnis  de 
contacl  des  cxtrcinilés  osseuses,  mainienues  par  des  moycns 
ďunion  de  formě  el  de  résisiance  variables,  mais  ďune  bou- 
plesse  bien  prononcée  qui  permet ,  dans  le  plus  grand  ttom- 
bre  ďcnirc  elles,  les  glisscments  nécessaires  il  la  locomoiion 
on  á  la  préhension  des  corps  extérieurs.  Elles  offrent  soc- 
cessivemenl  á  notre  éludc  :  1*  les  extrémílés  ou  surfaces  arli- 
culaires  des  os  ;  2°  les  moyens  ďunion  ;  3'  ceux  de  glisse- 
meiit  on  la  synoviale  dont  il  a  déjá  his  qucstion  ;  h°  des  ar- 
téres,  dL's  vcines,  des  lymphotiques  ei  des  nerfs. 

1*  Dei  extrémitéi  et  dci  turfaeet  articulairet  det  ot. 
Elles  pn^senienl  des  eonllguraiions  qui  sont  en  rappon  lan- 
tíM  avec  uiie  simplc  juxlaposilion ,  (uniAl  uvec  un  embotte- 
meni  ou  nne  rdcepiion  réciproque.  La  résisiance  au  dčpla- 
GcmeDi  est  va  raison  dtrecie  de  la  disposiiiou  plus  ou  moins 
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flerrée des  aiiictilalions,  Dniis  relles  oii  les ftuKaccs  o&seuses 
lne  sout  qtie  jiixiaposiíM,  la  nátuře  a  mériagé  des  boi^ds  ou 
des  faccs  planeš  on  pres(|uc  planeš.  Ailleurs,  quand  il  y  H 
■mbotteinent,  roxiri^tniuí  dc  l'os  est  surmont^e  ďnne  f 
Ilon  dc  spliérc  bicn  r^guliěre  ,  cuinme  les  uHcs  dc  rtiui 
tras,  dli  rémiir  ;  des  cavilóa  leur  correspondeni,  punlonftd 
spMrts  (Tcnses  dont  le  rnyon  esl  Ic  ni<^me  (|ue  celnt  do  i 
létě.  D'anu-cs  fuis  1'rvirémllá  osseusc  em  aplaiic  daiis  v 
Betti,  c'est  im  eoiidyle;  ou  bleo  c'est  uoe  apopliyse  cn  forn 
^e  deiit,  apophyte  oáonfoida.  Lii  cavíté  est  qiietqiiefois 
|ieii  pmfondu ;  flle  pn>nd  Ic  nom  do  euputc  .■  cupule  du  ra- 
Hm.  Enlln  dcs  surl^iccs  osseiises  arliculaires  sVlévent,  spé- 
,  cialement  pour  les  os  plais,  des  dems  séparées  par  des  sinus, 
)«que1s  se  reíoívcin  pěciproqueitionl ;  voilíl  les  JiMřurM. 

La  configurailon  des  surfaces  articulaires  a  servi  do  base   , 
á  1a  classiticalinn  exposéc  dans  Ic  Iraiié  ďanalomie  de  M.  le  , 
professcur  Croveilhier  el  qui  ost  góm^ralement  adopléc  au- 
jonrďhui.  Les  ai-iiculaiíon»  ilotit  les  sni-faces  soni  contiguCt  ^ 
oa  libres  constiltient  la  premiéro  cla&se,  celte  des  diar-   I 
ihroiet !  celles  dont  les  surraccs  sont  continiies  ta  seconde,  j 
celle  des  iyttnrthrouft  ,•  eniin  cellos  qui  lieniient  des  deui  1 
la  trolftiéme  clnsse,  cclU;  des  ampkiarikrotet.  Dans  la  prft- 
mtóre  se  irotivent  compríses  les  arthrodiet,  lea  ariicula- 
lions  par  emhoilemenl  rťciproqnr,  tes  condylartlirotet, 
IM  ginejlyme*  cl  les  troehotde* ;  dans  la  deuxtéme  les  ivt-  | 
turůt  qui  sout  dentéet,  eeailleuiet  ou  harmoniquei ; 
dans  la  iroisiéme  enfln  tes  tymphyien  ou  amphiartbroses. 

Quelle  quc  soit  la  Torme  dos  surfaces  articulaircs  des  os, 
les  exir^ilé*  qui  les  supporlenl  soni  exposées  i  des  mals- 
dies  dont  la  marchfe,  tes  signes  et  le  pronostic  sont  modílMt  1 
par  le  >-oÍsinnge  de  ťanlculalion.  AinsI  1'ostéite  pcut  anicner  ' 
uii  épniictiement  de  sérosiK-  dans  la  joinlure,  ou  bíen  la  for* 
maliou  á<i  Tausses  luembranes  qui  seront  siluées  ou  sur  le 
]   cinilage  ou  sur  les  diverses  BUrbcfis.  A  uo  plus  baul  degre, 
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rinflammaiiod  dc  \'us  .iměncra  et  linllltralion  de  pí 
les  Diuillos  dli  tissu  spongicux  el  t>n  ópanchemcnt  au  de- 
dans  de  rariicle.  Ues  séqueslres  pourroiit  loinber  daos  Tar- 
liculation  el  devciiir  le  point  de  dépuri  de  dfi&ordres  Tuuestes. 
Quanc  au\  solulions  de  coutinuiié  dťs  exlrémilěs  ariiculaires 
des  os,  ťlles  peuveni,  par  suiic  dc  riminubilílé  nécessaire  á 
[a  forinaiion  du  cal,  amener  une  sécheressc  des  sitrfaeft,  et 
par  la propaguiion de riiiflammaiion, la producliun  Oc  faii&ses 
membratifs,  de  brides,  ďadlim-nces  dans  la  joimure,  el  uuc 
cerlaiiie  roiUeur  daiis  les  ligameots.  Le  irail  dc  la  rraclure 
va-l-il  jusqiic  daiis  railiciilalion,  iin  epancliement  dc  saiig 
cl  de  synovie  gondc  considérablement  lu  region,  comme 
cela  ariivedatis  les  Tractures  de  la  roiulc,  de  Tcxtrémiié  íd- 
fdríearc  du  fémur,  dc  Tolécrane.  Cc  tíquidc  lend  it  écaricr 
les  fragmenls  ci  pav  suito  ů  einpijciiet'  la  cousolidaiíon  os- 
scuse,  s'il  pcrsislc  avcc  une  ceriaine  aboudance.  Daus  Ic  cas 
coutraicc,  In  cat  peui  se  formcr  el  réuiiirlesdeux  fragmciits 
ďiine  mniiióre  solide.  Des  obsenaiions  bicn  auibcntiqucs 
oni  démonii-é  la  possibiliLč  de  cclle  guérisoii.  Les  Tracluros 
articuluires  empruniciiL  encore  i  raniculatiou  uue  gravilé 
paniculiérc  dans  la  mobiliié  dc  Tua  des  fiagmenls  e(  la 
di(neulld,quelqueroÍs  rimpossibililé  delc  mainlenir;dansla 
pelitc  éiendiie  dc  péríosle  qtií  le  recouvre,  uu  mOme  sou  ab- 
sence complélc,  et  cnTin  dans  les  condiliuns  de  vascularilé 
mauvaises  oii  il  se  trouvc.  J'ai  longucment  Tail  ressorttr ail- 
Icurs  (1)  1'inllueiice  dc  loutes  ces  parlicularilés  analomiques 
siir  la  marclie  de  ces  solulions  de  coiiUrmilé. 

Les  exlrcmilčs  ariiculaires  des  os  sont  exposecs  ádes  con- 
Uisions,  noD  pas  seulcmeiil  a  cesconiusions  produiles  par  ůes 
corps  exlcTíeurs  qui  agissenl  direclemeiilsurellcs,i'ar  elles 
iie  peuvent  pas  plus  éire  á  l'abrí  dc  ces  accideitls  qiic  touies 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTIOX.  85 

les  aiitres  régions  du  corps,  mais  bien  a  ces  rroissenienis,  ces 
cbocs  que  les  os  pcuveni  escrcer  sur  cux-  mčmes,  (|iiaud  dcs 
forces  tcndent  ú  les  heurier  les  uiis  conire  les  auires.  Ce  sout 
lá  des  coninsions  pnr  conlre-coiip.  Ainsi  uue  cbuio  sur  les 
pieds,  le  membre  iiiréricur  litaiit  dans  ťexlension,  exposé  íi 
unc  coDlusion  des  cxlivmiiés  inréneur<!  du  téanír  el  supě- 
rieiire  du  tibiu;  aJnsi  une  chuie  siir  le  grand  irochantťr 
peut  aroener  une  coniusioii  des  parLies  osaeuses  qui  con- 
courenl  á  former  1'ai'lieulaiion  roxo-fémorale.  Des  arlbrJtes, 
des  osléiles,  irouveiit  dans  ceue  coiilusion  leur  orÍí;inc.  P!u- 
sieurs  fois  on  a  vu  ,  souš  le  carliln^e  décuUé  eo  panic ,  les 
cellules  osseuses  aplaiics,  el  des  épaochcmenis  de  saug  au 
niveau  de  celte  ailrilioti  parlielle. 

Les  exlrémiiés  articutaires  afTeclent  enire  elles  des  ra- 
poris  dc  coDtiguilé  détei-minés  par  IVlendue  du  canibge  qui 
lesrecouvre:  lescliaugemenisdeces  rappoťls,quand  ilssoiil 
pcrmanenls,  coiisiituent  une  lésíun  connue  souš  le  oom  de 
luration.  Oř,  les  surfaccs  arliculaires  s'abandonneiit  quel- 
qnefois  dans  toule  leur  étendue,  quelquefois  cn  partie  seule- 
menl  :  dc  l;'i  tes  luxaiiuns  complěles  dans  le  premiér  cas , 
iaeomplětes  dans  le  second-  Admises  pourles  articulaiions 
auires  que  les  énarihroses,  les  luxaiions  incomplčles  des 
énartbroses  oni  élé  le  sujet  de  dissenlimenls  parmí  les  mo- 
dcrnes.  II  est  impossible  dc  nier  la  possibililé  de  luxaiions 
incomplětes  dans  les  auircs  articulaiions.  Dciix  surfaces  pla- 
oirormes  fieuvent  en  eíTel  ne  plus  se  touclier  que  dans  une 
partie  de  leur  étendue  :  dans  les  arliculalions  Irocbléennes 
du  coudc  ou  du  genou,  Tavunt-bras,  la  Jambe,  oni  plus 
ďiine  fois  élé  portés  viuleninieiil  cn  deliors  ou  cn  deduns; 
le  condylc  externě  du  fémur  a  pu  reposer  sur  la  cavité  gté- 
Dolde  inlcrac  du  libia ;  le  cubiius  a  pu  se  trouver  en  rapporl 
avcc  la  pariie  externě  de  la  irochlEÍc  liuméralc,  Mais  il  n'cn 
csl  plus  ainsi  pour  les  arliculaiions  qui  présentcul  une  télc 
el  une  cavité  comme  les  aiiiculuiions  scapulo-huměrale, 
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cuxci-rémorale.  Si  b  télc  élait  porlée  hors  de  la  cavilé  4 
si  un  poiiil  de  &a  siirracií  carlilagiiieusc  (it:iil  cn  conUici  aveě~ 
Ic  bord  du  sourcil  de  ceiie  caviié,  il  esl  évidenl  que  Texírá- 
milé  (li^placée  relomberail  duns  la  surracv  coDcave  dc  ťarii- 
cublioii,  ou  bien  i>'échappurait  eu  deliors  ďelle,  selon  que 
sou  plus  grand  diaméire  serait  en  áe^it  ou  au  dcb  de  ceile 
circouférence.  Tcllu  esl  1'opiuioii  de  Buyer  ei  dc  la  majorílé 
dcs  cliiťurgieDs.Cepeiidant  uu  mtJmoire  de  AI.  Malgaignc  (1), 
inséré  parmi  ceu\  de  I' Academie  de  módtciiie,  renferme  des 
faíls  qui ,  ďaprě»  ce  professeur,  devraieni  faire  admeiiro 
des  luxalions  tncomplěies  dans  raniculaiion  scapulo-bii- 
mérale.  L'an3lyse  de  ces  luxaiioiis  démonire  que  la  léle 
dc  riiumerus  eiuit  as&ez  rapprocliée  du  rebord  de  la  cavitě 
gléuoíde  pour  en  avoir  conscrvé  ťempreiiiie,  ce  qui  prouvc 
que  la  caviié  éiait  eu  rapporl  avec  la  face  externě  du  potii-- 
lour  de  celte  cavité.  Les  membres  de  la  Societu  dc  chirnr- 
gie  (2)  úiil  aussi  observé  deux  lusaiioiis  dans  lesquelles  la 
léle  du  fémur,  la  léle  de  riiumérus,  élalent  appuyéetí  aur  b 
face  externě  des  suurcils  des  cavilés  glénďide  cl  cotyloidc, 
une  petite  puriioD  de  b  tčle  débordani  du  cólé  dc  cvs  cavi- 
lés. Mais  dans  ces  cas,  íl  n'y  avail  pas  luxalioii  incompléte 
selon  la  significaiion  ordinaíre  de  celte  dénoininaiion ,  car 
les  surfaces  carlilagineu^es  des  léles  ei  des  cavilés  aelaient 
en  coniaci  par  aucun  point- 

Quand  les  surfaces  osseuses  perdenl  leurs  rapporis  ďtme 
maniěre  permanenie ,  comment  designér  le  geurc  du  dé- 
placenient,  ou  quel  est  1'os  qui  s'esi  luxe?  Les  nuleurs  ont 
faít  de  louables  eíTorls  pour  éiablir  une  base  qui  piitser- 
vir  a  déaommer  touš  les  cas  :  voyons  s'ils  ont  réussi.  £t 
ďabord  on  est  convenu,  dans  1'étude  des  luxalions,  de  con- 
sidércr  UQ  des  os  comme  ayant  loujours  élé  tixc,  tandis  que 


(1)  Mimaim  de  t Academie  dt  médaltu ,  t.  T,  p 
(1)  ComprnJium  de  MmrgJe  pnliifut,  t>  11,  p<  ' 


4 

r 


^  APPARBIL  DE  LA  LOCOiMOTION.  87 

^jfflre  se  ment  &ur  lui ;  c'est  lá  pne  pure  hypothé&e ,  car  le 
^jicanisme  des  luxatioDS  prouve  que  dans  la  majorité  des 
j^  les  deax  leviers  se  sont  déplacés  simultanéoient  ťun 
jĚt'.  ťautre.  Toutefois,  ceiie  maníěre  ďeavisager  les  faíts 
Jnnt  bien  comprise,  elle  a  ťavantage  ďapporier  de  la  faci- 
Jté  daiis  ťexposition  des  díverses  particularilés  relatives  aux 
fliuiUoiis.  Geci  posé »  doit-on  prendre  pour  base  de  déno-^ 
alBaiioii  ďun  déplacement  le  nom  de  la  region  ?  Cette  mé* 
iNídey  applicable  quelqaefois,  comme,  par  exemple,  i  Té- 
lanle ,  au  čoude ,  au  genou,  ďoů  les  luxaiions  de  Tépaiile , 
W  čoude ,  etc. ,  ne  saorait  ťétre  toutes  les  fois  que  des  os 
llffont  placés  en  grand  nombre  dans  la  region  blessée.  II 
*aas  vrai  qu'on  a  cherché  á  obvier  á  cet  inconvénient  en  don- 
pant  á  la  Inxatíon  le  nom  de  Tos  ou  du  membre  quí  paratt 
avoir  prís  la  plus  grande  part  au  déplacement.  Maís  d'a« 
pres  ce  que  nous  avons  établi  plus  haui,  il  est  ďiíllcile  de 
délerminer  tonjours  quel  est  le  levier  qui  s'est  dét)lacé  le 
l^tts.  Ainsi  j  dans  les  luxalions  du  pied,  esi-ce  le  pied  ou  la 
jnmbe  qui  ont  le  plus  concouru  á  produire  la  luxation?  Aussi 
qnand  on  consulte  Desault,  Dupuytren,  A.  Cooper,  on  voit 
que  telle  luxation  qui  est  pour  Tan  de  ces  auteurs  la  luxa- 
tion en  dedans^  est  pour  Taulre  la  laxation  en  dehors ;  de 
lá  une  f uneste  obscurilé  dans  le  langage.  Les  efforts  de 
M.  Roux  (i)y  qui  prend  en  considération ,  i®  la  mobilité 
relative  de  ťos ;  2*la  formě  plus  ou  moins  convexe  de  la 
aorCace  articulaire ;  3*  ťexposition  plus  ou  moins  évidente 
k  ťactíon  des  causes  vulnérantes,  n*ont  pas  élé  plus  heu- 
reux.  II  est,  en  effet,  des  artículalions  planiformes  dont  les 
leviers  sont  également  peu  mobiles,  aassi  exposés  les  uns 
que  les  autres  á  ťaction  des  corps  exlérieurs.  Youdra-t-on 
designér  la  luxation  par  le  nom  de  Tos  qui  sera  le  plus 


(1)  MéiiMgiS  de  chirurgie  p  p,  50  •!  iutf» 
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éloigtiú  ái\.  iroDc  ?  Mais  dnns  une  chutě  sur  Ic  sol,  liJi  doigi 
élendus ,  h  deniiěre  phulange  esi  iixěe  sur  le  sol ,  ei  tfesl 
\a  pholuDgc  la  plus  r:ipprocbée  du  trouc  qui  se  luxe  snr  cclle 
gui  csl  lixe  monienianémutit,  alnsi  que  je  l'ui  déinonirč  ail- 
teurs  (1).  Coucluotis  qtie  ces  dívcrses  docirioes  ont  le  to/I 
dc  prétcitke  embrasser  des  Taits  esscnlicllcmcui  i^iubles 
de  leur  nafiirc,  et  qu'ii  lexeniple  de  Boyer,  il  esl  mfttiixdc 
ne  pas  adopter  uii  cainciěre  uniquc  de  classificailon .  Pour 
les  ariiculaiions  orbiculaires  ,  la  luxation  prend  le  iioni  dc 
los  qui  préscnle  une  iSle ,  exceplé  pour  les  premiéres  pha- 
langss  dcs  doígis  ci  des  orleils ;  pour  les  ginglymes,  elle 
preiid  čokli  du  mcmbre  le  plus  éluigné  du  irone ;  pour  les 
anhrodics,  cclui  doni  le  déplacemeat  altére  la  fonpe  aatB^ 
lelle  de  la  region. 

Mais  les  exiremiiés  ariiculaires  des  os  peuvent  šedi 
cer  dans  ůne;  méme  region  selon  dcs  direclions  diverses  r 
lá  des  espéees  daus  tes  genres  doni  nous  vcnons  de  pari 
M.  Roux  (3),en  prenant  pour  point  de  dépurt  les  rap| 
nouveaux  dc  los  déplacé,  a  rendu  im  vériiuble  servíce 
science  dout  le  langage  cst  dcvenu  plus  net  ei  plus  précis. 
Qu'íl  tious  suflise  de  cilď  Iheureuse  applicaiion  qu':i  failc 
de  ce  príuclpe  M.  Gerdy  aux  luxations  de  la  liandie.  Ainsi 
la  léle  du  réniui'  vieut-clle  se  placer  Uuns  la  fosse  iliaque 
externě,  la  luxatioa  au  lieu  ďíirc  appelée  en  haut  et  en 
</e/(oi-«,  sera  dite  luxalton  tVídfMO;  souš  le  pubis, 
Jtubiemie,  au  lieu  de  e»  dedan*  et  en  ha*;  daus  Itti 
crure  sacro-sciuiiquc,  hixaliou  tacfo-iciattque ;\qi  noii 
luxaiioii  en  arriére  et  en  lat.  La  luxaliun  tus-pubii 
esl  la  liixation  en  avaut  et  en  liauí,  et  Yiic/iiatiqu9. 
luxulion  ea  bat. 


ur  les 

aata- 

i 


(i)   ífHrfa  í„r  ťarli^Nlalio.1  phnU"gi.im,  rf»  po,, 
ťiirpiilretáoigl.  Areli.  gOn.  ije  mW, ,  18Í3. 
(í)  UilaHgf,  d,  tlumrgif,  p.  HO  el  tuít. 
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tes  siirfuccs  articulaires  des  os  se  derurmenl  ii  la  longtie, 
qoaad  ellcs  ii'oiil  point  eič  remiscs  dans  leuis  rapporis nor- 
matix.  Les  lélcs  se  creuseul  de  sillons  plus  ou  moiiis  pro- 
ronds  dans  les  parlies  oú  dcs  saílUťs  pi-esseni  siir  cux;  oi 
les  caviiťs nvtaDt  plus  remplies,  teadeiit  ii  revenir  siir  elles- 
méincs  ci  ii  se  combler.  Les  rapporis  iiouveaux  tuťafffcifiil 
les  surraces  déplacčes  sout  maialenus  quclquerois  par  dee 
sialacliles  osseuses  qui  HmiienL  une  caviié  dc  itouvelle  for- 
mation  ,  ou  par  des  jelées  qui  voiit  ďun  os  á  Tautre  il  for- 
ment  des  ankytoses  complétes. 

La  puissance  qui  diiplace  les  surfaces  ariiculaires  deter- 
mine  dans  qiielques  cas  une  soluiion  dc  coiitiauiié  simulla- 
aéc  dans  les  reburds  usseux  des  cavités  de  réceptioo.  Cesi 
la  une  cumplication  funeste,  parce  que  si  elle  Tacilile  la  ró- 
duciíon ,  elle  Tempéche  ďétre  maintciiue,  la  puriioB  Traciu- 
rée  fuyant  souš  la  inoindre  pressiou. 

3"  Caríiiag&t  ďencroútemenl.  Les  exirémilés  ariicu- 
laires des  os  som  recouvcrics  ďuno  couche  de  cariilage.  Le 
cartilage  donL  il  s'agil,  cariilagc  dit  á' tncroúlemetit  pour 
le  disliugucr  ďautres  parlies  égalctneul  cariibgíituuscs  (les 
cariilages  coslaiix),  cariilage  vrai  paropposítioti  auxaulrcs 
qui  sont  appel<ís  faux  ou  fibro-cartilagei,  esi  une  lamě  de 
substance  blancbe,  résislanie,  élasliquc,  ďune  cassure  fi- 
hreuse  eii  apparcnce ,  inlimcment  unie  á  la  surfííce  de  Tus. 
U  présenle|iine  aiitre  face  qui  csl  libře,  lisse,  recouverle 
ďun  épilbélium  pavimenteux ,  comme  les  membranes  syno- 
vialcs  cL  les  lendons,  comnie  lous  les  élěmenls,  en  un  mot, 
qui  concourenl  a  limiter  la  cavité  aniuulaire. 

Le  cariilage  esl  une  espěce  dc  lamc  proiecLrice ,  desiinée 
^  alfaiblir  ťaciioo  des  chocs  sur  les  os.  U  est  composé  ďune 
tabsiance  liomogénc,  qui  apparait  au  Toyer  du  microscope, 
aprís  avoiréič  préalablement  disposče  en  lames  irěs-minces, 
n  ťuspeci  ďun  verre  mai  ei  grenu.  Celte  pariie  fondanien' 
b  du  cartilage  est  ďeuséc  de  cavités ,  cavU^i  cartilagi- 
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neuset,  qui  coulíennenl  dci>  cellulcs  et  des  DUcléoles.  Ces 
ccllules  stiiii  aplalics ,  c(  paralltiles  pm  de  la  surfacc  libře, 
undts  qii'dl€»  oni  une  direclion  perpendiculaire  á  ceile  sur- 
bce  daiis  le  resiu  de  répaisseur  du  carlilage ;  de  la  Terreiir 
ile  ueiiiL  qui  oiil  cru  ijue  les  cariilages  éiaient  Tormés  de 
cuuclies  soperposúes  pres  dc  la  (ace libře \  de lů  lopiiiioa  de 
Uelassoiine ,  qui  eouiparait  uux  fibres  du  velouťs  les  préieu- 
dues  fibres  des  cariilages,  fibres  qui  &'imp!anLeraieiit  sur  la 
face  articulaire  des  os.  Un  n'a  pas  vu  de  vaisseaux  pénéiranl 
les  carlilages.  Ceus  dcs  os  se  recourbent  pres  ďeux  de  ma- 
iiiěre  a  Icur  préseuler  la  convexílti  ďune  anse.  Ceux  qui  ap- 
parlieancni  au  lissu  cellulaire  voisíu  cnvoícm  de  pclits  capll- 
laires  sur  leur  pourioui*  dans  lélendue  de  un  ádeux  milli- 
méires  seuleoient,  et  ces&ent  brusquement  en  ^'anaslomuaant 
ea  arcades  les  uus  avec  les  aulres  :  voil^  toul  ce  quool  dé- 
monlré  les  injeclious  les  plus  beureuses.  La  nulriliou  s'opére 
dans  ces  carlilages  ďencroůteinont  par  uiie  £ortc  ďimbibí- 
liou  du  plasma  du  sang  échappé  au  travers  des  parois  dea 
capillaires  voisins.  On  ii'y  découvre  aucun  lilameni  nerveus. 

ConiDie  coiiséqueucc  dc  ceilc  orgaiiisalion  rudiraeiiiaire, 
les  carlilages  sout  toul  a  fail  inscnsíbles ;  on  pcui  le&  couper, 
les  piuccr,  les  cauiériser  avec  Ic  fer  rouge,  les  aUaquer  avec 
lesageiitsclumíques  les  ptus  énergiqites,  saus  détermiiierla 
moiiidre  duuleur ;  les  lesions  aiasi  produiies  ne  duunent  lieu 
á  aucun  pbénomčne  immédiat  de  réaction  locale.  EuÚn ,  et 
sunout,  les  couches  diaribrodialt^s  reslenl  élraugéres  aux 
děsordres  paUiulogiques  qui  se développent  si  fiéqueniment 
daiis  les  lissus  vasculaires.  Klles  sonl  toul  a  fait  léfracUiireB 
h  1'ÍDJlammalion.  Les  lunaeurs  canoereuse,  fibio-piasiique, 
luberculeuse,  n'oul  aiicune  prise  sur  ťlles. 

L'erisemble  de  ces  caractěres  anatomique ,  pbysiotogique 
et  paihologique  a  conduit  plusieurs  ob&ervateui'S  émiuenis  á 
nter  leur  víulitú.  Pour  MM.  Cruveilbier  ct  Velpeaii ,  les 
canllagei  sont  un  enduit  ínerte,  un  produit  de  sécrétion  aoa* 
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Mbgiie  aux  ongles  ou  á  répiderme,  une  substance  privée  de 
Mi|t ,  iocapable  ďélre  le  siége  ďauciin  travail  paihologique , 
ilhaceplible  seulement  ďélre  altérée  ďuae  maniére  méca* 
Mlíiiei  usée  par  les  frotiements,  perforée  par  la  préseoce  des 
tlMTg^ns  charnus,  ou  décortiqiiée  lorsque  ťos  subjaceut 
Imi  malade ,  de  la  méme  maniére  que,  dans  certaines  affec* 
Wws  de  la  peau,  ťépíderme  entre  en  desquamation. 
i  Celte  doctrine  est  aujourďhui  admíse  dans  ťécole  de  Paris 
fffme  maniére  á  peu  pres  generále.  II  est  certain  qďelle  a 
ífBiercé  une  heureuse  influence  sur  les  progres  de  la  patholo* 
1^  des  tumeurs  blanches.  L'lnflammation  aigué  ou  chro* 
Blque  des  cartilages,  admise  par  Brodie  (i),  a  cessé  d*étre 
Mfisidérée  comme  ťélémenl  principál  des  arthrites  chroni<- 
fM»,  et  les  observateurs  oni  dés  lors  porte  leyr  attention  sur 
les  désordres  de  la  synoviale  et  des  extrémités  osseuses.  On 
lemarquerayen  effet^que  les  découvertes  modernes  sur  la  na- 
Ivre  et  le  traítement  des  tumeurs  blanches  ont  eu  pour  point 
de  départ  le  remarquable  mémoire  de  M.  Cruveilhier  (i). 

Tout  en  constataut  les  heureux  résultats  de  cette  sortě  de 
léaciion  exercée  contre  les  exagérations  des  cbirurgiens  de 
la  Grande-Bretagne,  tout  en  déclarant  que  les  cartilages  ne 
s'eDflamment  jamais,  et  que  les  colorations  dout  ils  sont 
quelquefois  le  siége  sont  le  résultat  ďune  imbibilion  pure  et 
simple,  nous  n'en  sommes  pas  moins  porte  á  peuser  aujour- 
d*faui  que  la  substance  cartilagineuse  est  organisée ,  qu*elle 
jonít  de  la  vie ,  et  qďelle  peut  étre  le  siége  de  troubles  nu* 
Iritifs  et  de  phénoménes  patliologiques. 

Elle  est  organisée,  disons-nous ;  Tétude  microscopique  ne 
laisse  k  cet  égard  aucun  doute.  Les  cavités  creusées  dans  la 


(i)  Brodie ,  Pathoiogical  and  surgUal  obserfHiiions  on  diteasěs  of  the 
joiHts.  LondoD,  1818,  in-8,  fig. 

(S)  Cravdlhier.  OhtervatioRs  tur  let  earúlaget  diarthroJioux  et  let  mola* 
diet  det  articulationt  diartluvdiaUt  (Arch.  gén.  de  m«d.,  t.  IV,  p.  161 ,  I8i4}. 
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gaitguc  (lu  cariibge  rciifcrmenl  áes  cellules  ci  dcs  corpuft- 
culcs  purliculiďs,  qui  sout  h  preuveďune  organisalton  rv 
dimctilairc  saus  douie,  inais  bieii  réellc.  Les  cavilés  s'u- 
croissent  avec  Tůge ;  les  corpuscules  propres  se  mulliplíeiK 
Gti  méme  lemps,  ce  qui  prouvc  que  les  curiilages,  coinin 
toua  les  lissus  vivanis,  sonl  Ic  sk^ge  ďune  vérítable  nutriiioiL 
L'iiiibibilioD  qui  en  esl  le  mode  &'elTec(ue  jiisqďii  uae  cer- 
laiiiv  (lisiancc.  La  plupari  dcs  ftbies  ďun  ligament  ct  ďan 
tendon  ne  sani  eu  coniaci  direol  avec  aucun  eutirant  sanguini 
CCS  Gbres  se  nourrissent  cependaui.  On  con^oit  dés  lorsde 
quellc  maniěrc  les  matériaux  iiulrilírs  fournis  par  1^  vais- 
seaiix  dcs  exlrémiLčs  osseuscs  peuveni  5'imbiber  d:ms  ťé- 
paisseur  des  couches  cartiiagineuscs,  el  présídur  ii  Tacet 
plissemeot  des  phénoménes  organiques  dont  ces  couches  M 
le  EÍége. 

Ce  qui  précěde  suflSrait  pour  taíre  ranger  les  cartita 
ariiculaires  parmí  les  tissusvivauis.  Des  fails  pailiologiqi 
récemmeiit  éludiés  tendenl  ii  jusliriercelle  maníčre  děvo) 
ils  sotK  dus  á  deus  observateurs  plcíns  ďai^leur  pourt 
science,  M.  Rcdfern  ,  professeur  á  ruiiivcrsilé  ďAberdcea, 
et  M.  Jtroca,  prosecieur  de  la  Facullé  de  Paris.  Ces  deuK  ai^ 
leure  oni  commencé  leurs  reclieicbes  ii  la  mdme  i 
íi.   Redrern  a  Ic  premiér  publié  les  siennes  (1),    ce  ^ 
a  permis  á  M.  Broca  de  profiier  des  travaiix  dc  soo  émdl 
ďcn  vérilier  ťexacliludc,  el  ďy  ujouicr  uu  grand  noinbre4 
fatls  nouvcauK  (3).  Notis  avons  pu  nous-inčme  éludter  I 
l<'siuns  dcs  carlilagcs  á  la  Sooičlé  auiiiomique,  oii  les  i 
lireuses  pičccsdc  M.  Broca  oni  élé  présenlées.  Uiieaa 
iutércs&aute  de  ces  dilTiircnls  iravauK  a  été  Taite  par  M.  ] 


(l)  Itcilfem.  Oa  auurHTd/  miui 
Jturnal.  EJiiiilwnrg ,  ttii. 

(í)  Jlnics.  UulUliHt  )U  U  SicU 


it  arlicuhrcartilegts,  daiu  MoH 


APPAREIL  DE  LA  LOCOMOTION.  93 

!ř,  dans  le  compte  rendit  anauel  do  1a  Societě  (1)  ;  cVsi 
ů  celíc  anal)'sc  quej'einprunle  les  detaile  suivaiils  qiie  je  ne 
piiis  iic  pas  exposer,  vu  les  idťes  qu'ils  renrermeni. 

Les  carlilages  peuveni  étie  le siége <lc  nombreuses  lésions 
dc  slruclure  revélces  par  le  microscope.  L'.-igrandisscmeiii 
des  cavilés,  leur  fusion,  le  dčpdl  dc  maiicrcs  greniies,  grasscs 
011  catcaiťes  dans  leur  iniéricur,  la  miiliiptieaiioa  iiidtTinic 
dcs  noyaux,  leur  dissoluiion,  enrin  la  Tormaiion  trés-fré- 
queule  áe  lissu  librcux  accídenlet  dans  i'épaisseur  m^me  dc 
la  ganguc  du  c.irlilage,  lelles  soni  les  prtncipalřs  modiGca- 
itons  qiiG  riiial  paihologiqiic  pcui  introduire  dans  leur  épais- 
scur.  Ces  modificaiíoos  dc  la  slruclure  liuime  donnent  licii 
á  diverses  aliéraiions  apprčciables  ít  Toeil  nu.  Parini  ces  al- 
leralions,  la  plus  commuue  est  cclle  qui  commcncc  par  Yé- 
paississeniGnt  du  curiilage,  et  qui  uboulit  plus  tard  hsoa 
ramolUsscmeul,  puls  ásadócomposilion  cn  filamenis  paral- 
léles,  libres  par  un  bout,  implantés  6ur lús  par  Tautrc e\ln^- 
milč ,  comme  les  filamenis  ďuti  velours  ďUirecbt  (aliéra- 
lion  velvciique  du  moi  auglais  velve.l,  vcIours).  Cos  rUamenis 
peuvctit  plus  lard  se  déladier  ou  se  dissoudrc ,  laissant  Tos 
a  nu  dans  une  ccriaine  étenduc.  Cesl  lá  ce  quí  a  élá  designe 
Gdus  les  noms  A'uleéTet  dts  cartUaget,  d'»<uťf  det  car- 
tilagei. 

D'uuires  fois  les  couchcs  superficíelles  ou  les  couches  pro- 
fondes  soul  Icatcnieut  absorb(^es,  el  il  eu  résulic  un  amin- 
dsscmcnl  plus  ou  moins  considérable.  Chosc  remarquablo, 
les  points  cil  le  canilage  K'aniincit  soni  en  génčral  ceux 
([ui,'  par  une  cause  quelconque,  oni  cessú  ďétro  soumis  h 
dcs  pressions  réguliérea ;  tandis  qu'au  contraíre,  rčpaississc-' 
ment  des  carlilages  débuie  le  plus  souveut  par  les  poínis  oii 
les  pressions  sont  les  plus  forics.  M.  Itroca  invoquc  celte 


(1)  teuJvt.  C<imi<lt  Kiiáu  Jel  ť 


ij  dc  la  Soci^lJ  aiialomi^iie  pi 
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considéraiion  k  Vappní  de  buh  opinion,  qu*il  n'y  a  rivii  áe 
mécaniquc  dans  In  production  de  ces  deux  afTections  op- 
posées. 

Les  lésions  prácédcntes  ant  éiii  vnes  par  M.  ftedrern.  OUet 
qui  suiveat  oni  éié  dtícouverirs  purM.  Broca. 

Qunlquefois  la  substance  du  cai-lilagc  so  résorbe  dans  tra 
point  ncllement  circonsťi-ii ;  il  en  résiiUe  dcs  pencs  de  sídl- 
siaiiccs  (lui  sembleni  rreiisécs  nvec  iin  emporlc- plece,  Ct 
(loni  le  fonif,  aboutissant  ii  1'os,  esi  recouvert  par  uoc  maih 
brané  ceUulo-flbi'eii$e  trés-vasciilaire.  La  grande  rcssen- 
blance  qui  exisio  cntre  celte  lósiou  et  1'ulL-ére  ófs  pirtis 
vascululi-fs  a  poriú  M.  Broca  £i  lui  donner  le  Dom  ďatrv- 
phie  ulceroitle  des  cariilages.  D'auires  foís,  la  coucbe  tar- 
tilagiaeusc  devienl  par  places  le  siége  ďun  travail  qni  res- 
semble  a  unc  vmtable  asaiflcalioti.  En  génóral  dissémEnéc 
Bous  rormc  ďun  pointillé  jaunáire  qui  occupe  les  bonis  dB 
canilage,  celte  ossificaiion  peui  sYiendro  ů  louic  ťépais- 
scnr  du  revélement  diarihruldal.  C'e»t  cc  qui  aralt  Meti  snr 
unc  piéce  prťsentt^c  par  M.  Verneuil  íl  la  Sociélé  uiiatooii- 
que  (1). 

Setou  M.  Broca,  iin  travail  morbidc  pailiculter  donoOYU 
fréqueinment  líeu  fl  la  mortillcaiion ,  &  la  nécrnse  tln  tíua 
cariilagineux.  11  ne  s'agit  pas  de  cetie  decorticaiioo,  si  COA- 
mune  dans  les  tumeurs  blancbes,  qui  porte  á  la  Tols  sur  la 
plus'grande  partie  du  carlilage,  el  qiii  esi  due  au  dévoloanfe- 
ment  dcs  fongosiičs  du  tissu  spongicnx,  mais  bito  ďaae 
moriiflcaiioD  parlielle,  nettenionl  timilée,  survenant  spodta- 
ndmeDt,  sans  lésion  apparente  de  Tos ,  dans  IVpalssour  ďun 
canilage  qui  a'a  pas  ccsaé  ďadhérer  fi  Tos.  Co  lissn  cartltB* 
gineux,  qui  ne  renfenne  pas  de  vaisscaux,  dcviendrAit  al 
le  siége  ďiin  vériiable  travail  <?Unitnalciir  qui  creuserait 
lour  du  scquesire  unc  rigole  circuhnre. 


il)  BnllfUu  Je  la  Sociéli  analoml^ut.  1951,  p.  tM. 
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La  cicatrisallon  des  cartilages ,  rejetée  sur  la  foi  ďnn 
aphorlsme  ďHippocrate ,  puis  admise  saos  preuve  par  pln^- 
sieurs  auieurs  du  dix-huttíěme  siěcle,  a  été  considérée  comme 
impossible  depuls  la  publication  de  la  these  remarquable 
de  Doerner,  élěve  ďAntenrieth  (1).  Ces  deux  expérimen- 
lateurs  firent  un  grand  nombre  de  plnies  sur  les  cariilages 
articulaires  des  chais,  et  n'obiinrent  jamais  la  moíadre  trnce 
de  conSolídation.  Mais  leur  travail  péche  par  la  base ;  ils 
sacrífiaient  leurs  animaux  le  irentíěmc  jour  au  plus  tard,  et 
ils  n'avalent  pas  le  droit  de  dire  que  la  cicatrisatíon  ne  se 
serait  pas  faite  uUérieurement.  Quoi  qďíl  en  soh,  la  ques- 
tion  semblait  résolue,  et  personne  ne  croyait  á  la  possibilité 
de  cette  cicatrisatíon,  lorsque  plusieurs  piěces  présentées  á 
la  Société  anatomtque  [par  M.  Broca  ont  appelé  ťáttention 
sur  la  réalité  et  sur  la  nature  de  ce  travail  réparateur.  Les 
cartilages  divisés  se  réuniraient ,  comme  les  tissús  vascu- 
laires,  par  ťintermédiaire  d*une  couche  flbreusequi  finit 
par  devenir  aussi  dense  et  aussl  résistante  que  le  cartilage 
lui-méme.  La  cicatrice  n^cst  jamais  du6  á  la  régénération  du 
tissu  cartilagineux,  comme  Hunter  Tavalt  supposé  (2).  Lés 
piéces  de  M.  Broca  avaient  été  recneillies  sur  des  cadavres 
humains.  L*expérÍmentation  est  venue  apporler  nne  preuve 
nouvelle.  M.  Redfern ,  sans  parattre  ayoir  connaissance  des 
travaux  de  la  Société  anatomique,  a  étudié  sur  les  chiens  la 
cicatrisatíon  des  cartilages,  et  a  reconnu  que  ťadhésion  est 
déjá  passablement  solide  le  quaranie-neuviěme  jour  (3). 

Ce  dernier  point  de  ťhistoire  des  cartilages  est  celuí  quí 


(1)  Fred.  Dotmer,  De  ftavioriltu  qui6usiiam  cartUaginum  mtttationiótu, 
Tubinge,  1798,  preside  Autenríelh. 

(i)  Hunter*  Lecons  sur  les  príncipes  de  la  chirwgie,  Daus  OEuvres  cont" 
plťtes,  trad.  Rícbelot,  1. 1,  p.  593. 

(3)  Redfern.  Blonthles  Journal ^  sept.  1851,  p.  203.  La  premiére  observa- 
tion  de  M.  Broca  a  été  publiée  ta  mart  1851  {Butt,  Jk  ia  Soc.  anat, ,  p.  106). 
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iulércssc  Ic  plus  vivement  1.:  chirurgien.  J'aí  démoDtrc  tS- 
Icurs  quc  l:t  pmence  Je  la  coudie  cartiiagiueuse  o*empécbe 
pas  le  iravail  'de  lu  consolidalian  daus  les  fraclures  péo^ 
iranles  des  aiiiculaiions  (1).  Si  les  Tractares  de  la  rotaleoM 
lant  dc  lendance  a  se  réuuii'  pai-  un  cal  Gbreux.  c'est  b  uk 
bililé  des  rragmenis  et  non  leur  slmcture  purticuliére  qil 
faut  cn  accu&cr.  Un  fait  digne  de  remarqite,  c'est  que  daV 
la  formulion  ďiiii  cal  fibreux,  a  lasiiiie  des  fractures  artici- 
laii-es,  la  substance  uiiissanie  s'ÍQsére  niis&i  bieii  siir  left  bordl 
ůa  canilage  quc  sur  la  surfacc  de  la  fracttirc  dc  Tos.  On  vtA 
alors  les  libres  de  la  cicairice  se  conrondrc  inseasiblcDHi 
avec  la  substance  cariilagineuse,  dans  TěpaUseur  de  laqndiB 
ellcspénélrcntjusqďa  un  ou  dcux  míllimélrcs  de  proffuiden'. 
Ce  pliČDoménc ,  quí  esL  coDslant  dans  les  Tractures  DrtioH 
luires  consolidčcs  par  un  cal  libreti\ ,  permet  dťjik  dc  coQot- 
vDÍr  qiťuue  adliésiou  aiialogiie  pcui  se  produirc  eoiradH 
surraccs  cartilagíneuscs  oppusées  el  alteiiíes  préalablonM 
par  un  élat  paUioIogique.  Cest  ce  quon  peut  qDelqneblId 
suivani  M.  Broca  ,  constater  dans  ťankjlose  ribreuseoor' 
iralc.  On  a  cru  qďuit  pareil  cas,  la  desirucLÍori  dit  cariilin 
dovail  nécessairement  précéder  rétablisscment  des  prodMh 
lious  Tibreuses  uuissanles.  II  ii'en  serail  pas  loujotirs  aiusl; 
sur  une  piécc  ďankylose  fibrcuse  du  genou ,  présentée  i  li 
Sociélé  anaiomiquG,  une  commissíoii  dont  je  fatsais  partit 
a  coiistató  ii  ťceil  nu  ďabord ,  puis  uu  microscope ,  que  b 
tissu  Qbi^ux  s'it»planlait  direclemenl  sur  la  coucbc  cartila> 
ijiueuse  (2). 

Saiis  reveiiir  aux  erremenls  des  auciens,  qui  rcdoiilaient 
la  lésion  des  carlilages  tout  aulant  que  celle  des  ncr 

i  permis,  ďaprés  ce  qut  précéde,  de  croipc  t 


(1)  Dfifnttmn  *»  , 
|t)  Balliťm  dc  la  Ser. 


IcaULlient,  Tliéto  dc  nmcauij,  lO,  ji,  ag  ^ 
'■  nnelomlqae  ,  1S1I,  |<.  3bo. 
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Krt  mieitx  épargner  les  carliliiges,  dans  la  desaniculaiion, 
que  de  les  inciser,  ou  de  les  ruginer  comme  quelqiies  au- 
leurs  ODI  conseillé  de  le  faipe.  Les  canilages  dc  jaiiCDt  pas 
daná  le  inoigaoD  le  rOle  de  corps  éiraiigei-s ;  ils  ne  sont  pas 
néccssairement  expulses  peodani  qiie  la  plaie  suppure.  Lettr 
décorlicatiou  ti'est  qu'iiii  accideot  qui  résuUe  ďune  osiéile 
irop  intense.  Souš  ce  rapporl,  il  esl  évídent  qiie  les  incisions 
et  les  rugtiiaiions  qui  péněireni  jusqďaii  lissu  spODffieux 
fuvorisetit  le  děveloppemenl  de  celte  osi^ile  et  accélérent  la 
chiiic  des  cariibges.  Mais  cette  piaiique  oTre,  en  écbango 
de  i:e  niintme  avantnge ,  de  graves  incouvénienls ;  la  morii- 
fícaiion  des  co  uch  es  cariíiugíneuses,  qu'elle  read  presqiie 
ineviiabte,  ne  s*efrcťtue  jainais  qu'avec  lenleur,  et  la  plaie 
ne  peut  pas  se  réunir  avant  que  lous  les  fragments  du  oarti- 
la^e  ne  soient  emporté&  it  Textéríeur  par  une  abondanie  sup- 
puraiiuQ.  Si  OD  a  soin ,  au  coniraire ,  ďéviter  la  lésion  des 
cariilages,  od  pťUl  ubienir  la  réuiiion  par  premiĎre  ínten- 
lioti,  et  c'eM  točme  líi  un  des  avaolages  des  opéraitons  pra- 
liquiies  d)ins  la  contiguité.  Du  i-esle,  que  celte  réuoion  soii 
ou  noii  obtenue ,  il  arrive  rréqucmment  que  la  cicatrice  ne 
coniracle  avec  la  surface  usseuse  aucune  udhérencc ,  et 
qu'uue  sorie  de  caviié  sjnoviale,  placée  enlre  les  pariies 
molles  et  ťos,  proiége  ďune  maniére  cflicacc  reslréniilé  du 
muigtion ,  en  pcrmeliant  aux  parlies  inulles  ďexLCuler  cer- 
lains  glissemcDts  et  de  Tuir,  pour  aínsi  díře,  devant  les  chocs 
extérieurs. 

II  iie  me  paralt  poinl  douteux  que,  dans  ceriaiiis  mouve- 
meuls  viulenls  ei  anormaux,  des  purcelles  de  caiUlage  pnis- 
seni  se  déiacher  et  devenir  librcs  daus  railículalion.  Cesi 
ainsí  que  Monro  irouva  dans  rarticulatioa  ďun  genou  un 
corp&  éirangur  mobile  ,  ayaul  la  consistauce,  Taspecl  ďun 
rragment  dc  cartilagc ,  et  correspondant  pur  mi  foiine  ú  unc 
dtlpressioD  siinée  sur  ťutic  des  i^urraces  ailiculaires.  L'ob- 
bervalioD  de  ce  fuit  suggéra  ropinioti,  muis  bivu  ů   loil. 
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que  loiis  les  corps  élruiigeis  des  arttcululions  ont  anepk- 
reilic  origine.  Dans  uq  .iiilre  cas  qii  unecliuteKtir  le  grui 
Irochaiiier  avait  éié  suivie  dc  douleurs  daus  rarlkulaliMfe 
la  handle,  M.Cruvcilbier(l)troiiva,aprůslamorL  snrveai 
á  !a  suitě  ďuiie  fiévregrave  dis  aasplusiard,  Tn"  rjiiiniiiw 
de  peiiu  coips  dui-s  blaucs,  aplaiis  dans  rintérieur  de  t» 
ticulatiou  coito-fiimoiale.  Les  carlilages  offraienl  ua«  poH 
de  subsuuce ;  nul  travail  lépaiaieur  11'avait  eu  Ueu  ;  on  ob 
dit  que  la  lésioii  éiail  riiceuie.  S"A  est  possible  tJu  &oakiV 
quelques  doulea  rblaiiveineai  á  Toriglne  de  ces  corp4  éuai- 
gers,  vu  rancieoDeté  présumée  de  la  lésiou,  il  n'ea  est  pls 
ainsi  á  Těgard  du  fait  suívant  enípruiilé  au  niéine  auteur(l): 
Une  feronie  succomba  quioze  Joars  aprés  tiii^  eototM  ii 
rarticulation  radio-oarpienne.  Les  cariilages  Ou  radiiH,  * 
cubitus  et  des  surtaccs  correspoudaDivs  du  corp&  éiaioS 
incompléiemeDl  brisés.  Les  os  subjacenls  a'éuiieiii  |* 
aiteinU. 

Les  carlilnges  diariliruiliaux  aniorlissenl  par  leuré|a# 
ciLé  les  tiouu-e-cuups  qui  ont  lieu  dans  les  Joiniures  M  W- 
liteiiL,  par  leur  surfauc  lisse  et  políe,  les  mouvemeuts.  CnÉ 
qui  sQiiL  places  eutre  des  os  uniculés  par  syoarifamac  Ml 
kurs  deuií  Taces  irréguliéras  et  adhérenies  aux  surfacs  If- 
liculaires.  Par  les  progres  de  Tage,  ils  sont  envabis  par  fm- 
siiicďUon.  Daiis  les  sutures  du  crÚDe,  ces  carlilagt-s  se  OOM- 
Linuent  par  leurs  bords  avec  le  périoste. 

L'union  des  cAles  avec  le  sternum  se  lati  par  riiileriBt- 
diaire  de  cariilageii  ďune  longucur  vuriée  eE  <l'ui>o  Totm 
qui  ťontiuue  celle  des  cóles.  lis  sout  appclčs  oottaua^ 
préscuLeiil  lous  les  caraciércs  des  carliluges  diarUirodlan' 
Us  soDt  de  plus  qu'eux  recouverls  par  une  menibraim  vam- 


(1)  itěmoire  lar  U. 
ňt,  L  tV,  p.  16S. 

(«]  CruTiiUiiiir.  IM. 


artUaga  JiarlhmJiaur'.  Ai«b,  gčn,  demU.,  |**|^ 
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K,  le  périchoitdre ,  analoguc  au  périoste,  maís  moini 
adhérente  au  cariilage  que  ne  Tost  ce  dernier  anx  os.  Leurs 
vellulcs  oiil  ufie  directiou  rjyuEinaiiie  cle  la  circonférencc  au 
cealre  el  sout  situées  sur  un  pian  perpendiculairti  á  leur 
axei  de  t&  la  fiícilité  de  la  rnpture  en  travers  de  ces  carlí- 
Isges. 

lis  sont  trés-élasiiqiie»  et  légéremeni  flexibles.  Chn  la 
vieillard,  une  ossificalíon  périphMqiie  et  sous-jaceute  au 
pérícliuudi^  se  fait  fréqnemment.  Duna  les  fractures ,  cWi 
celte  menibrane  qui  fouroit  les  maiériaux  de  1'ossificaUon. 
Celle-ci  s'éiabli(  souš  ia  formt]  ďune  virole  qiii  tient  ntiis  les 
deax  bouiK.  Enire  les  deux  faces  de  la  cassure  se  ti-ouve  une 
tramě  cellulo-flbicuse. 

Z'  Moyem  ďunien.  —  Touies  les  partíes  qui  concoorcat 
^  maíDicnir  tes  surCaces  osseu&es  en  contact  pouvant  éire 
li^^es  dans  les  diver&es  maladies  des  anicolaiions,  elles  in- 
iMisseni  Ic  chiruigicn  i,  qudqrit!  dcgré  qďelks  servcni  de 
muyen  ďunion.  Oř,  parmí  cn  moyeiis  les  nns  sont  ftinda- 
tneuluux,  les  auires  sont  accessoírca.  Les  preiniers  sum  :  les 
ligamenis  suit  fageiculés,  soit  capsnlaires ,  les  muscies  qul 
coofondent  leurs  lendont  et  lenrs  inaeriloits  avec  eux  ,  les 
bourrelets  fibro-carlilagioeux  el  les  fibro-cartilagts  iiiter- 
arlicalaires.  Les  seconds  conshlent  duns  des  élémenls  péri- 
iiiticulaires,  lelsquelcs  galnes  fibro-synoviales  des  i<-nduiis 
ot  les  inidons  eu\-mémvs  qui  s'eni-ouleDt  aatour  desjoin- 
mrcs,  et  enfin  ccriaines  envtloppes  aponéyroiiqiies. 

A.  LigamenU.  —  Cest  la  fibre  cullalaire  qai  est  ia  buse 
de  ces  lignments.  Condensées  en  filaments  et  en  faisceanx , 
ces  tibres  do  Itssu  eellulaiie  ounsiituent  des cordoos  blaiics, 
9ouplcs,prřsqne  Inextensibtes,  irés-lcnaccs,  quidanncnt  a  cm 
inoyeM  ďitnioii  les  proprlétés  nécessaires  anx  monvcinenis 
des  teviers  et  it  In  pi'éclsion  qui  étaii  tndi6f>e»suble  ponr 
IV-xercice  i-égnlier  de  certaines  fooctioiis.  Les  ligametits  ne 
perdeal  lour  soDplessc  quu  dans  quelques  titais  pathulogi- 
7. 
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quesdont  il  sera  qiieslion,  ou  quaiid  ils  ont  élé  dessécii 
dans  des  préparaiioos  ariificielles.  Une  Hbre  speciále  ii  1 
quelle  les  micrographes  oni  a6SÍ(!Dé  des  caracléres  ] 
ques  parliculiers  se  tiouve  dans  les  lígameoisjaunes, 
sont  placés  enlre  les  lames  veriébrales ;  cesi  la  fibre  élatli- 
gue.  Comme  les  fibres  coadensées  dti  tissu  cellulaire,  ces 
fibres  élosliques  s'ÍDsérent  sur  les  os,  maís  ďune  maaíére 
moias  iotime.  II  o'esL  pas  diflicile,  en  efTet ,  de  les  déucber 
de  leurs  poiDts  ďimplan  latiuii ,  undis  que  les  ligaments  se 
laissent  roaipre  ou  enlévent  une  lamě  osseuse  avec  eux , 
pluUJt  que  de  se  déiacher  du  point  osseux  oii  ils  se  lermi- 
uent.  Entre  les  fibres  des  ligamenu  est  un  lissu  cellulaire 
qtii  les  unii  et  communique  avec  celui  qui  environne  cc 
inoyeu  ďuniou.  Cest  par  lui  que  quelques  vaísseaux  raretl 
pénétreat  daos  tes  ligameais.   Insensibles  dans  la  seciůqi  I 
Taite  par  des  instruments  irancbaols,  tis  sont  douloureax  1 
quand  ils  sont  disteodus  ouire  mesui-e ,  sclon  Bichat.  Ce*  ,f 
pendaut  le  scalpel  ne  poursuit  poini  de  lilamenis  nerveu^J 
dans  leur  intéríeur.  Celte  sensibilllě  a  la  distension,  qui  e 
cause  des  vives  douteurs  qui  se  font  sentir  dans  Tento 
est  un  fait  pbysiologique  ďauiant  plus  remarquable  que  U 
rupture  dans  les  luxaiions  n'est  pas  aussi  pénible.  On  i 
point  encore  injeclé  de  vais&eaux  lynpbaiiques  dans  les  liefl 
gamenls. 

La  (ome  que  les  moyens  ligamenteux  affecteni  se  rédait 
ů  deux ,  celle  de  fasciculcs  et  de  membranes  capsulaires ; 
ďoú  les  ligaments  propremeui  dits  et  les  capsules. 

a.  Les  lígaroeuls  propremeot  dils  sont  disposés  laniAt  en 
cordons,  comme  te  ligameni  latéral  exierue  de  rarliculatioa 
du  geuou,  lanttVt  en  membruiies,  comme  le  ligament  laiéral 
interně  de  la  mémc  joiuture.  Ces  ligameuls  sout  plus  rap7  ^ 
prochés  du  seus  de  la  fleiion  qiie  de  Teileusion.  Dans  les 
divers  mouvcmenis ,  les  fibres  de  ceus  qui  sout  mcmbra- 
neux,  soni  inégalement  disieudus  el  relicbés-  Aussi  dus. 
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frentorses,  cesdernierssoni-ils  patiiellemenllésés.  Placés 
pres  de  la  surface  artictilaire  oú  ils  suul  recouveris  dans 
quelques  cas  par  la  synoviale ,  on  comprend  qiie  lettr  rup- 
lare  peai  étre  suívie  ďune  inflammalion  h  la  suile  dc  ta- 
([oelle de  la sérosílé  s'épanctic dans  laniculatioD ;  de  lá  riiy- 
darthrose  iraiímalique.  Qiielqiics-uns  sont  dans  1'iulérieiir 
médie  de  la  jointiire  ;  ils  sont  (Hidemmeni  rumpiis  dans  les 
Itixaiious  complétes  qui  arrívenl  entic  les  surfaces  ossuuses 
qui  leurdonnent  iiiseriioii. 

L'ÍQaammation  s'empare't'Glle  des  lígaments  fíbreuiL  ? 
L'3flirniaiive,  admJse  par  les  uns,  rejeiee  par  les  aulros,  me 
serable  devoip  Ďlre  accepltc  ;  ce  ďesL  pas  que  dcs  sigiies 
pronuncés  se  manireslenlcomine  dans  la  plus  grande  par- 
tie des  autrcs  tissus  ,  mais  il  se  dóveluppe  en  eux  iin  Ira- 
vail  qui,  par  ses  rdsultuls,  auDoncc  qu'il  a  élé  de  ná- 
tuře inOammaioirc.  Si  Ton  rejetail  Tinflanimalion  dans  ces 
ligameuts  ,  en  disant  quVUe  noccupe  que  la  synoviale , 
les  parlies  molles  circoiivoisines  ,  commcnt  i'xptiquer  cetle 
rélraclioD,  celte  condeusation  qui  sui^cčilc  au\  étais  in- 
Dammaioires  des  parties  molles,  h  marche  clironique,  ce 
ramoUissement  que  Tou  remarque  dans  les  lumcurs  blan- 
ches  ?  L'inflammaiioa  ne  se  manireste  pas  avec  la  mémc  in- 
lensilů  dans  touš  les  tissus  ;  moins  manifeste  qiťailleurs,  elle 
donne  lieu  ici  au  ramoUissement.  Dans  tes  cas  »ii  les  líga- 
meats  sont  rélractés,  ils  sonl  plus  denses ,  plus  épais ,  de  lu 
lymphe  plascique  s'éiant  coagulée  dans  leur  épaisseur.  Eniin 
il  esLpossible  que  les  filaments  libreux  disparaissent  com- 
ptétemenl,  absorbés  ei  remplacés  par  cctte  espécc  de  masse 
ďnn  bianc  grisůlre ,  molle  ,  élastique  ,  qui  accompagne  les 
antaropatliies ,  uii  le  microscope  démonire  du  tissu  fibio- 
plaslique ,  ei  que  Reimar  désignaít  souš  le  nom  de  futtgug 
aríieulorum. 

II  est  dcs  (léplacements  des  extremités  osseuses  oíi  les 
ligamenls  brident  pour  ainsi  dírc  les  téles  luxées.  J'ai  dé- 


Ooe  diiparfiiM  cmm  «ns  h 
■tnielLi  rHfcwlťftartiribpliiliBfcr 

ifciBM   D«M  n  CM,  A.  Coop«r  li  b  snlion 
de  ce  ligamein  poor  bcíliier  b  rédaelicMi. 

Eala,  les  Bpmeim  anicubires  s'o»iBent 
dlB»  dM  artbrila  chrOBÍqves-  Ces  pMKs  corps 
KMnelle  IbnoaUou  pearefli  á  la  longuť  se  ií!ríg«r 
un^  fle  b  Joínlnre,  k  iarmer  tm  pédirate,  lomber 
•jvovble  M  derenir  aími  d«s  corps  ětnDg«rs. 
TU  Mir  pla^enn  piéon,  pr^«enté»  &  la  Sociěiě  anat 
par  M.  Rrora ,  dans  le  mots  ďaoftt  1S50 ,  un  grand 
d«  rf>tle  varieté  de  corps  tkrangers.  Des  ossificaiioas 
paie:  tcncore  pliuieurs  poinis  des  li^mculs  ei  des  d) 

Le  rhtniT^tcn  ne  doil  pas  onblier  qn'il  faut  porter  b 
icnii  anr  lc«  ligamcnis  avaot  de  chercber  á  pén^rvr  i 
ťaniclc  :  totites  les  fúis  qnc  les  surfócťs  soDt  angnlfWW" 
étroiiemcnt  uRÍc« ,  ť«tte  précaution  est  de  rigacitr.  11 U 
fiiiit  do  pli]4  trne  grande  préci&ion  dans  ses  connablilMa 
anBlnmiquRH ,  pour  4^viicr  des  i&tODncmenis  iootiles  qiď  » 
iralncraiffDt  dans  des  longneurs  TatigaDies ,  et  qnl  pOV- 
raient  mi^fne  riJlulgner  de  Tinlerlignc  ariicutairc. 

h.  1^8  eaptuteg,  plus  lůcfaes,  plus  exiensibles,  se 
k  den  mouvcnienls  plus  étendus  ,  ct  sout  moins  soaTOUk 
sliígo  de  dtslensions  ei  de  soluiions  de  coniínuitg  •  « 
mot,  reiiloi'sc  est  rare  dans  les  arttculations  oíi  se  trair 
moyen  ďuiiion  des  os.  Otle  de  ťépaulc  esi  assez  lAche 
ponnourc,  a|)i-é!i  Tablation  des  uiuscles,  uii  écartoineBlA 

(1)  MnhlHé  gininlts  H»  midtcinc,  im ,  I.  XXI ,  li.  IH. 
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Mx  travprs  de  doigis  cnlre  Ic  sťnpuliim  ei  rhiímcnis.  Celle 
e  la  hanchc ,  plus  serrée ,  le  devieni  plus  cnoore  d:ins  Tex- 
lerisCon,  i  cause  ďune  soric  de  lorsion  quece  mouvement  y 
produit.  IWťhirées  daos  une  partie  de  Icnr  éieiidue,  ces  cap- 
sules  reiie»nen(  les  extrémilée  dcs  os  luxés  et  causeiit  en  eux 
unmúQveiiientde  torsion  au  rnoyeii  děla  partie  quiii'a  pasete 
rompuc.  Ellcs  cmpéchent  ainsi  un  déptaccment  fořt  élendu. 
Leur  i-paUscur  ii'est  pas  la  mt^mc  daiis  touš  les  poiuts :  atissi 
les  tdtes  osscnses  sVchappent-etlcs  plus  souvcnt  an  i 
des  régious  les  plus  miiices  qui  sont  plus  aísément  le  siége 
de  solulions  de  cunlinuité.  II  e\isle  méme  des  oiiveriures  ou 
ťonslantes,  comme  ceile  qui  esi  au-dessous  de  ťapopLjse 
coracoide  a  la  paMie  interně  de  I:i  capsule  scapiilo-humérnle, 
uu  anormaies,  comme  sur  !a  parile  aniérieure  de  celle  de  la 
haoclic,  otivertures  qui  peuvent  propager  ritiilaininatiDn, 
dunner  passagc  ii  du  pus  du  detiors  au  dedans,  ou  du  dc- 
dans  au  delioi-s  dc  rarticulatioiK  Nous  avons  déjá  parlé  des 
plaies  qui,  en  iuléreisant  les  parties  voisi nes, sout  pénéiran- 
tes,  quand  elles  ont  aiteiiit  la  buiirse  séreuse  qui  commu- 
nique  avec  la  syuovíale.  Quand  la  capsule  est  lilche,  le  chí- 
rurgien  peut  faire  pénétrer  ic  couteau  par  ponction  enire 
les  surfaccs  osseiises  comme  dans  le  procédé  de  Cbampóme 
ei  Lisrmni;  puiir  la  désarticulation  de  IVpaule ;  dans  le  cas 
CODlraire,  une  bonne  partie  de  la  capsule  doit  élre  préala- 
blement  coupée,  pour  que  le  couteau  ptiisse  élre  glissé  enire 
les  os. 

B.  Muselet.  Les  moyens  ďunion  dont  nouS  venons  de 
parler  malnliennent  le  contacl  des  surliices  articulaires,  par 
Icur  peu  ďeictensibililé  et  leur  ténacilti :  les  muscies  agisseol 
en  raison  ďune  contraciion  permanente,  toníqtie,  et  de  plus, 
dans  certains  momenls,  ils  ajoutent  á  l'acliun  precedente 
celte  ďune  contraction  intermillente,  de  la  Ctintrailion  qui 
EB  produit  souš  rinfluence  de  la  volooté.  Cesl  dans  les  énar^ 
ibroses  que  Ton  voil  surioul  les  tendons  de  cenaius  muscI^s 
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s(!  confondre  avec  les  capsules ;  lelssonl  les  icnJuns  des  sotis-.J 
scapulaires,  sus-épliifux, soiis-épincux,  poiirlacnpsiile&ca-.fl 
pulo-liumérale,  celui  du  petii  fcssicr  pour  h  capsule  coxu-  Á 
rémorale.  La  rupture  de  quclqiies  fibrcs  musculaires  duJI 
leiidineuses  daos  ces  muscies,  rarrachcmeni  de  Iccorce^l 
usseusc  des  iDbérusités  uii  ces  musdes  G'i[nplantent,  8'obser-«] 
vcDt  daus  quclques  luxaLÍons.  DaDs  ďauires  cas,  les  conirao- J 
lions  spasmodiques  dc  ťcs  muscies  maintienneni  foricmeut  J 
les  surfaces  osseuses  dans  les  rapports  vicieux  qu'etles  ootn 
contraclés.  Les  colleclíons  líqiiidcs  db  peuvenl  se  développer  J 
dans  les  parlies  oů  soDl  ces  leodons ;  Icur  presence  cst  mai^J| 
quée  par  raplatisscmeni  de  la  tumeur ,  citconsiance  qaiM 
čdaire  le  diagnoslic.  ■ 

CBourrelel*  fihro-carlilagineux  elménitqueiou  car-  % 
lilaget  inter-artieulaire* .  Les  boiirreleis sont  de&espéccSffl 
de  rebords  b,  la  fuis  íibreux  et  carlilagioeux  ,  qui  inaieIas-,3 
sent  le  pourlour  de  certaiiies  caviiés ,  celles  du  scapulum  J 
et  de  Tos  iliaque.  DesUiiés  á  en  augmeuter  Taniplcur  et  ea  t 
niéme  tcmps  á  amoriir  les  chocs  des  li^les  sur  leur  circonfé-.  ■ 
rence,  ils  Konl  exposés  ů  des  compressions,  ^  des  décJiirureitl 
qui  deviennenl  quelqucrois  le  point  dc  départ  ďarihritesil 
leur  textuře,  de  méme  que  celle  des  cartilages  ínier-articu—  fl 
laires,  consiste  eo  une  substance  homogěne  crcusée  de  queb;f 
ques  cellales  canilagineuses,  mais  iravers('C  par  des  fibres  | 
qui  s'enLrc-croiseut  obliqnemeui.  Daus  quclques  ménisques 
ces  fibres  sont  disposécs  (.'n  arcs  concenlríques.  Des  arté- 
rÍo!es  et  des  veinulcs  pénétrent  dans  les  bourrelcis  ei  lea 
méuisques  :  on  n')'  a  pas  plus  demontré  de  vais&eaus  lym^^ 
phatiques  ni  de  nerls  que  daus  les  cartilages  vrais.  •  I 

Les  cartilages  ínler-artlculaires  se  trouveni  dans  les  join-  ** 
lures  oů  sexercent  liabituelicmcnt  de  irés-rurles  pressions. 
Bieo  plus  quo  les  bouirelets,  ils  saiit  exposés  ik  des  pince- 
menis,  des  dtíchirures,  suivis  quclqucfois  dc  doulcurs  qai 
persisteai  longicmps.  Comme  ils  adbčreol  par  uoe  plus  oa 
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detix  travers  tl<?  doigts  Kiilre  le  srnpiilum  H  I'hiiniérii8.  Cellp 
de  In  hnnche,  plus  serrée,  ledevíeiit  plusencorednns  Tex- 
l«(isioii,  ii  causo  ďunfi  sone  dP  loralon  quc  ce  mouvement  y 
produtt.  Dčchiréos  daus  une  partie  de  leur  t^tendue,  cos  cajy 
sules  rclieanenl  les  extremitám dcs  os  Iu\<!b  ct  cuuscnt  ea  eax 
uu  mouvement  de  torslon  na  moyeii  de  la  partie  qiii  ii'a  pas  été 
i-ompue.  Ellus  empficfařnt  alnsi  uii  déplacenioiit  fořt  étendu. 
Leur  ópais&cur  D'est  pas  la  mAme  dans  lous  les  poiuis :  aussl 
les  tétcs  osiGOses  &'échnppcnt-elleB  plus  souveni  au  lůvcau 
des  PÍgioQS  les  plus  miiices  qui  sont  plus  aist^ment  le  siége 
de  solulionft  de  coutinuiié.  il  existe  inéme  des  ouvenurcs  ou 
constaiites,  comme  celle  qui  est  au-dessous  de  Tapopliyse 
coracolde  i  la  pui-tie  interně  de  la  capsiile  urapulo-humérnle, 
ou  ntiormales,  comme  aur  la  paníe  anti^rieurc  de  celle  de  la 
haiiclie,  ouvenures  qui  penvent  propager  riiiftammation , 
dunricr  passage  h  du  pus  du  dcliors  au  dedans,  ou  du  de- 
daufi  au  deliors  de  ratlículatioD.  Noiis  avons  d^jíi  parlé  des 
plaiťs  qui.cniiilírcasaiit  les  pariiesvoisines,sout  pénétran- 
tes,  quand  elles  ont  atteini  la  bouťse  séreuse  qui  commu- 
nique  avcc  la  syuovíale.  Quaiid  la  capsulc  est  láche,  le  chl- 
rurgien  pc«t  faíre  pénéti^r  le  coutcau  par  pouctiou  entre 
les  surfaces  naseiises  comme  dans  lo  proc(fdé  de  Champémc 
et  Lisrnnc  pour  la  désunlculailon  de  Tt^paule  \  dans  le  cas 
coiilraire,  unc  bonne  partie  de  la  capsule  doit  (^ire  préala- 
blemenl  coupi^e,  pour  qae  le  contcau  piiísse  dtre  glissé  eulrs 
les  os. 

B.  Mufcler.  Les  moyens  ďunion  dnnt  nouB  venons  de 
parlcr  maíniicnnent  le  contact  des  surftices  ariiculaires,  par 
leur  pvu  ďextensibiliiě  et  leur  ténacitit :  les  muscies  agíssent 
en  raison  ďune  contraclion  permanente,  toniqne,  et  de  plus, 
dans  certains  roomems,  ils  ajouient  a  l'aciion  précádenlc 
cellu  ďuno  coDtrnction  intemtlitente,  de  la  coRiriciioii  quj 
btt  produit  souš  rínliuencc  de  la  volonté.  CeitL  dan&  les  éaar- 
throses  que  Ton  voit  sartout  les  loudons  de  certains  musclcg 
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M.  Braca,  leadeat  i  proaitr  qa*  cet  ětst  se  mniftm  m 
loas  ks  oerti  »o«a  c  ■iwti,  qnad  ib 


^r  H.  CravefiUer  itxas  sob  7>a*lť'Wa««teaM#. 
Tdles  wM  let  dňa:«e9  psnies  qni  coocoQreiw  á  finv 

hi  artioriaiioas ;  din  penvcBt  ftre  diTá««5  CD  desx  d^w, 
IM  panJes  noUes  tt  les  parties  dues.  Les  premiétci  iM 
UHtjoitn  ÍBílniéics  dans  les  snpautkiDs  que  Too  praiini 
•v  la  coniignfté  dec  nembre».  Lea  nufadirs  arUcaUit«c  ůt- 
baient  l3iilA(parc««pariir«  mollcs,  tAotdl  par  les  secuodrt, 
distíDnioo  importame  a  cublir  pour  Ir  průoosiir,  car  il  at 
plas  gnve  dans  I?  second  cas  qae  dam  le  premiér.  1«  gi^ 
précia  de  rintertígnv  anicutaire  verš  l«|acl  Ic  cuuicaD  doii 
M  dlr%er,  mi  íDdíqoé  par  des  sallltes  osseiucs  doni  l*au- 
liMite  dllrarifkale  doit  ňiumiútr  les  nf^iorts 

ft  régions  noos  moBtren  |'a 
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^Vk  doanées  ďtine  (at^an  blen  dvlilcnle.  Les  Rexuosilés  de 
cet  iiiterligne  cmpéchent  de  giortor  lo  t-ouieau  fi  plein  Iran- 
cliant  (lans  qaelqnes  articulations,  les  Irochléennes  par 
exemple ;  voilá  pourquol  les  ligamcnis  doivent  étre  préaluble- 
ment  coup^s.  Cest  avec  l.i  pointe  ou  lit  base  de  ríDstruineni 
qu'il  est  plus  comniode  de  les  diviser. 

Les  cxtrémités  ariiculaires  des  os  sout,  pour  ainsí  dire, 
collócs  par  la  synovie.  Comme  íl  ii'y  a  poioi  ďespUL'e  libí*!*, 
ni  de  gaz  enire  elles,  uu  comprend  qiie  Taimospliere  pése  sur 
ellcs  de  toul  Bon  poJds  ei  devienne  ainsi  un  ageru  ďunion 
Que  si,  pur  nn  accidunl  quelconquc,  Tair  enlrc  dau!<  la 
jointure,  il  n'y  aura  plus  celte  adtiésion  lonte  physiqiie, 
ci  le  levier  lendra  k  soriir  de  sa  situalion  nalurello.  Une 
des  causes  de  la  liixaiion  sponianéo  du  fémur  dans  les 
cosalgies  cst  la  comtnunication  de  la  cavité  aniculaire  avec 
ťaiinospbérc  par  ťinlGnniídíaire  de  irajeis  flsluleux.  Ou  ne 
peut  anssi  se  reruser  ďadmeitre  que  la  pression  atmosplie- 
i-iijue  oppose  unc  résisiancc  aux  efforis  du  chirurgieu  pen- 
dant les  teiilatives  de  réduciion  aprés  un  déplaccment  iran- 
maiiqne.  Cel  obsiacle  ne  peut  guěre  čtre  Impuriani,  aujnur- 
ďliui  quu  ťemploi  des  moyens  aneslhť^siques  prtipni-c  la  facl- 
lité  de  lu  réduction  ďuncmaniére  si  elHcace.  Dn  reste,  il  ne  doÍ  t 
pas  pliis  y  avoir  de  vide  duiiKles  cavités  aprés  les  lasaiions 
que  dans  Tétat  normál  i  car  les  pariies  molles  aont  pnuasóes 
dedehorsea  dedans  vcrs  le  videquí  tendásefalrcen  niéine 
temps  que  Tos  quiltcses  rappoi-ts  naiurels. 

L'ÍDflaniniation  qui  ^'cmpaift  des  snrraces  des  articulations 
n'est  que  trop  friiqueuie  ta  la  suiie  dc  Icurs  soluiions  de  con- 
linuit^  :  on  sait  aussí  qu'eUcs  oni  iiue  grande  gravilč.  La 
cause  des  accidents  a  été  diversemenicnvisugéc  par  les  nu- 
leunt.  Nous  ne  sommcs  plus  íi  itue  (^poquc  oíi  Ion  putssc  in- 
voquer  la  sen&íbililé  des  tissus  fibrcus ;  les  expérfences  de 
Halleronl  fait  Justice  do  celle  erreur.  Quanl  á  réimnglH* 
ment  des  panfes  détemilné  par  cet  mémos  lígamenu, 
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<-Lrangteincni  quc  L:iri'ey  considéraii  čumme  étai 
la  cause  dcs  douleurs ,  ou  a  druit  de  se  demander  sil  p 
éire  admls,  ulors  que  ccs  mčmes  doulenrs  súiit  Irés-if 
lenses  dans  les  plaies  qui  ont  largcmenl  ouvert  ťariicab- 
UoD.  Monro,  B.  Bell,  Boycť,  accuscot  sunout  la  préseon 
de  Tair  aimosphcriqiie,  comme  jouant  le  principál  rúie  dnt 
la  prodociion  ei  la  gravitédes  pbénoméDes  inflainniatoira. 
Cesl  en  eflct  ů  ce  fluide  qu'il  Taut  les  aliribuer  ;  raais  fl  bM 
&'enleudre  áccsujei.  Quanduneplaicpénélraaiea  lais&ěea- 
trer  par  iinc  ouvcrmro  éiroite  un  peuďairdans  uoejoia- 
ture,  le  mal  n'est  pas  graud,  rioflanunalion  n'est  pas  n 
accident  qut  soit  oécessaire :  bicn  des  observaiions  le  pnm- 
vcnt.  Dans  co  cas ,  Tair  .1  eu  aacět  dans  ťarliciilaiion,  nail 
il  n'Gst  pas  en  cireulation  avec  ratmospbčre.  Qtiaod ,  M 
coiilrairc,  la  solution  de  continuité  cst  assez  large  et  qw 
di'S  laguvements  écartent  ci  rapprocbeut  les  surfaoeft  o»- 
seuses,  celles-ci  rormani  des  paruis  rjgides,  l'air  annospbé- 
rique  est  aspiré  eL  rcfoulé  lour  a  lour.  II  cst  naiurel  ahns 
que  cet  agcnlďexcilalíon  cause  unc  artbrile.  La  gravítéda 
ceue  Icsion  n'est  pas  due  seulemcnt,  comme  le  pen&aíenl 
David  et  Hévin ,  au  croupissemenl  du  pus.  En  contact  avcc 
ralmospběre,  dissóminé  dans  les  anfracluosilés  de  lajola- 
lure,  il  se  décompose.  De  Ifi  la  possibililé  ďunc  iofectiou  pu- 
tride  qui  cnlratnc  peu  á  peu  les  malades  au  lombeau.  C'e 
daos  cctte  circonslauce  que  soni  indíqués  de  larges  dél 
dements. 

Les  corps  éirangcrs  des  ariiculations  sout  liabituellema 
desgraíns  bordéirormes,  ou  gros  comme  des  baricots,  i 
noiscties,  qui  lantůl  sout  librcs,  laniAt  sont  mobiles.  11$  p 
viennent  ďuae  condeusation  de  Talhumíne  seloD  Cheliai 
cc  qui  n'cst  pas  bieu  prouvé;  ďun  caillot  ribrincui 
Hunler  et  M.  le  profe&scur  Vclpcau.  Nous  ne  pouvons  c 
pendant  pas  nicr  que  dans  ccrlains  cas  il  ne  s'en  irouvc  q|l 
provicanent  ďun  fragment  de  cartilage,  comme  dans  le  e 
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bíMonro  et  daos  celui  de  M.  Malberbe  (1),  oii  le  fragment 
de  carlihge  avait  eDlratoé  avec  lui  uDe  parcclle  osseiise  du 
coadyle  exierne  du  fémur.  U  en  esl  ďaulres  qui  ppovienneni 
de  1'ossiGcatioD  de  quelques  poinis  des  ligamenls.  Des  exem- 
ples  Dombreiix  de  cetle  derníére  varieté  oni  été  présenlés 
eii  1S50  á  la  Société  anaComique.  Toiuefoi&  le  mode  le  plus 
fréqoent  est  la  production  accidenlelle  de  cartílages  par  la 
syaoviale.  Celte  idée  iniroduUe  dans  la  science  par  LaenQec 
et  jusiiliée  par  robservaiion  dc  Béciaid  ei  de  S.  Cooper ,  est 
aujourďbui  universellement  admise.  Formés  au  deliors  de 
la  membráně,  ces  corps  C3i'tÍlagÍDeux  re&tent  quelquefois 
á  cdié  ďelle,  comme  oa  en  trouve  souš  Tarachnoide.  D'at)- 
ires  fois,  ils  poussent  la  synoviaie,  s'en  coifTeuI,  ne  sont 
plus  retenus  que  par  un  pédicule,  et  fiiiissent  par  lombcr 
daus  la  ťavité  articulaíre.  La  question  de  savoir  s'ils  peuveni 
aussise  développer  dansťépatsseurde  la  synoviaie,  on,  selon 
une  opiníon  récemment  emise  par  M.  Verueuil,  pro§ecieur 

(la  Faculuí,  dans  les  culs-de-sao  folliculaircs  qďelle  coa- 
H,  esi  loin  ďéired<>)iniUvement  jugée. 

Les  muscies  soni  les  agenis  actirs  de  la  locomoiioti.  Grou- 
pé&  auiour  des  leviei^  qu'ilg  meuvent,  ils  se  présenlenl  souš 
ta  formě  de  masses  rouges  et  fasciculčes. 

La  fibre  élémentaire  it  laquelie  est  réduit  le  seci^3t  de 
leur  textnre,  esl  un  lilamenl  que  les  micrographes  ďoient  «n- 
curc  décumposable  en  plusieui^  auires,  les  fibrillet  ou  (íbret 
primilioe*.  Celles-d  se  pť^senleraieiit  souš  l'aspei:i  de  glo- 
bulesjuxtaposésen  sárie  linťaíre.  De  lá  la  disposilion  siriée 
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de»  fibres  4es  muscles  appanenaoi  it  la  vie  de  relatiofl,  cf  A 
cellesducuiur;  l'3ccolemeDidec«&fibfilles  feralt  appantn 
áms  la  fibre  éléme&iaíre  áes  su-irs  lotigitudiuales.  Quoi  qil 
en  soil,  nae  eoveluppe  hyďline,  qne  Too  uippose  de  natot 
cellulaire,  Tonne  la  limiiei  de  )a  fibre  doni  il  &'asU,  eupt- 
UAni  aio&i  loules  le&  fibrilles.  L'aclioD  de  ťalcool  qai  k 
crispe,  de  Tavide  acéiique  qai  ne  ladusout  pas,  iandisi|«  I 
cetacide  dissout  les  fibriUcs  iacluses,  eu  dc-monireol  Toiii- 
tence. 

De  la  rvunioD  des  flbres  élémentaires  groapées  ea  nooibR 
variable  résulieui  des  (a»:tcules,  lesquels,  juvuipasés  a  lev 
lour,  donnent  naissauce  aux  faísceaux  miisculaire*  :  Tw 
senibiti  des  faisceaax  consiitae  le  corps  cbarau  des  intnollt 
Dúuée  ďune  propríéié  vítale,  la  contraciilUé,  c'esi-4-ttl 
de  la  faculié  de  se  ntceuurcir  souš  rinflucnce  de  )a  volouft 
el  měme  en  debors  ďolle,  c'esi-á-dii'e  de  la  lonicilé,  la  Mn 
inusculaii'e  D'a  aucun  analoguedans  rěconomie,  et  iMMFfr 
produit,  ni  ne  se  transformc  jamais.  Ses  soluiions  de  coMť 
nuilé  ne  sont  guéries  que  par  Hntenpédiaire  ďame  l;n|iB 
piasiique  qtii  se  condense  eii  lissu  fibreu^t ,  cil  sorie  (jďki 
muselo  coupé  par  iin  inslrnmenl  traocbaiic  devieiil,  pov 
ain&i  díře,  un  muscle  digastrique  aprčs  radliésion.  Uexprer 
sion  de  dégénéresceacc  graisseuse,  de  méiamorpbosefibrMse 
des  muscles,  ue  peut  ^ire  considiWe  quc  comme  uae  explo- 
sion  flgurée  qui  iraduil  Tapparenee  generále  de  ťorganedMI 
leqiiol  la  prudiicUon  ďunc  grande  quantilě  de  U&su  adipcv 
uu  de  li&su  fibreux  a  éiouiTé  la  Gbre  musculaire,  qui  esl  de- 
venue  pále  de  ruoge  qu'elle  éuiii,  et  s'esi  au-ophiée  á  m 
degré  variablc. 

La  mollcsse,  le  peu  de  ténacilé  de  la  fibre  luuscaUin 
aprés  la  inort,  contrasle  avec  les  cCTcts  puissants  quc  pro- 
duisent  Iťs  muscles  animěs  de  lii  vie.  QuaiiJ  la  cbalcur  s'e>l 
čteinle,  Ic  sysléme  enlier  devícnl  le  siégc  ďune  Hgidttú  dilt 
cadavérique ,  souš  rinfluenco  de  laquelle  !e  corps  poomil 
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emů  comme  nti  tout  quí  seraU  dópoarvu  de  piéces  arii- 
cul^^cs.  La  duróe  inoyenne  de  la  rigidité  cadavéríque  est, 
selon  Ny^len,  de  vingt-qualre  á  Irenic-síx  hcur«s. 

Les  tnámcs  éléments  qui  enireni  dans  la  texltire  dcs  or* 
gancs,  se  irouvenl  aussi  dans  les  mti&cles.  Nous  aurons  donc 
jk  (^tudier  lo  lÍBSU  cellulaire  des  vaisseaux  anériels,  veinenx 
et  lympbaiiques ,  cl  dcs  nerfs. 

1"  Le  tl&su  cellulaire  des  muscles,  láche  el  čumme  séreus 
uuuiiir  dcs  fibi-es  i^liímcniaircs  qu'il  isoie  ni  qu'i(  unit,  eat 
plus  coiisUutit  auiuur  des  fuscleuU'S,  et  se  condenso  ctirore 
eti  dehors  de&  Taisceaux.  On  le  voit  plotigcr  dans  rinlervalle 
de  ceuK-oí,  se  cuotinuantďaDe  pan  avec  une  couehe  celln- 
leuse  exiérieure  au  muscte,  et  ďautre  part  avec  les  lameitet 
les  plus  profoDdes.  Si  l'on  &'imagiDait  Tensemblede  ces  bmes 
el  de  ces  lamelles  celluleuses  sans  les  fiiisceaux.  les  Tasci- 
cules  et  les  tibres  dlémentaires  qn'elles  emprísonnenl ,  le 
curps  (lu  muscle  seraít  remplacé  par  une  série  dp  tubn  de 
dimensioRS  décroissantes  et  ďune  consislance  qui  varicrnil 
de  la  diffluence  de  réiatmuquein  k  la  denslié  ďune  apo- 
névrosc.  D'ai1lenrg,  la  densilií  da  liHu  celhilaire  n'est  pas 
encore  la  ménin  dans  lous  les  muscles.  Celui  qui  occupe  l'É- 
paisseur  du  psoas  est  irěs-mou,  el  donne  k  celte  partie  char- 
nuo  des  animaux  la  icDdretá qui  la  dislingue ;  aa  conualre, 
celili  qui  apparlieot  au  díaphragme,  au  dellolde,  eic. ,  esl 
ferme,  tenace,  se  condense  en  lamelles  cdlulo-fibreuses. 
Vuilíi  pourquoi  rinllammalton  se  di.Weloppe  plus  aisément 
dans  le  muscle  psoas-iliaque  quo  dans  touš  les  autres ;  pour- 
(fuoi  Ic  pus  s'y  élalc  au  lleu  de  se  réunír  en  collectíons  blen 
limilées;  pourquuí  il  Tuše  si  racik-ment  de  la  partie  supiV 
rieure  vcni  lo  petit  Iroclianter  dans  ]les  abcěs  par  congcs- 
tion. 

Aii  coniraire,  dans  les  muscles  qui  sontfournísďuii  tissn 
cellulaire  plus  serré,  dcs  abcés,  i[uoiquu  larenieni,  peuvetit 
se  former  et  s'etil()'8ier  cammi!  dans  lea  aulres  organes. 


H2  ANATOMIE  DES  APPAREItS. 

Cesl  ainsi  qu'A.  bérard  (1)  a  pu  observer  des  aboéft  b 

dans  le  muselo  biceps,  dans  les  radiaux. 

Selon  ridtíc  le  plus  géuéralemeoi  admise,  la  myotiie,* 
rinOammaiioii  ďuii  musde,  n'a  pas  son  siége  daos  U 
élémeniaire,  mais  bJen  dans  le  tissucellulaire  qae 
nous  ďiadiquer  autour  ďelle.  Quaud,  a  la  suitě  ďuue 
pulalion ,  on  voit  les  parlies  cbarnues  se  luméGer,  pni 
rucouvrir  de  bourgeous  charaus,  c'est  eocore  au  lissu 
laire  iuira-musculairc  que  sout  dues  celte  augmeDlatH 
volume  et  le  développemeiil  de  la  couche  graaulease  qiii{ 
plus  lard  de  base  á  la  cicatrice.  Cest  aassi  au  milteti 
lissu  cellulaire  que  se  développeni  les  granules  de  IÍssh 
peux  dans  la  préleodue  iransťormalion  graisseuse  dcs 
cles.  La  consistance  et  la  dureté  anurinale  des  muscles  i  b 
8UÍteďuueUiDammation,  soildans  le  corps  á'aa  inuscle, 
dans  le  niuignon  dun  amputé ,  suiit  dues  a  la  condeQsaila 
en  tissu  libreux  ďuue  lyniplie  plastiquo  qui  a  abreuvé  h) 
maille&  interposées  aux  fibres  et  aux  Taisceaux.  Ceiie  lynptl 
pla&lique  devient  quelquerois  maiiěre  du  cal  dans  les  pankl 
musculaires  qui  avoísineDt  le  foyer  ďuue  rraciure. 

2°  Les  uitěres  des  muscles  sont  nombrcuses.  Elles  plM- 
gent  quelquefuis  dans  ces  demiers  par  leui-s  bards 
bien  plus  suuveot  par  leurs  Taces  antérieures  ou  posit-riennt. 
Les  biaucbesqui  résullentde  leurs divisionschcmíoeiiť 
les  intersticcs  plaeés  eotre  les  faisccanx ;  les  rameaox  phw- 
gcnl  enire  les  fascioules,  et  les  runiuscules  dont  la  lenniM^ 
sun  n'est  point  encore  bien  coonuo  paraíssent  de&Uoés  m 
fibres  élémeotaires.  L'aboadance  de  ces  vaisseaux  cooinMt 
siaguliéreoient  avec  la  rareié  de  riullammuiion  dans  la 
muscles  :  ellc  explique  Tabondance  de  rbémorrhagie  daot 
lessulutionsdecoiitinuitúquilesiniéresscnt.  Deux  veinpsnH- 
Qies  de  valvules  plus  nombreuses  que  les  valvules  dcs  veiHS 


(t)  A.  liěrarJ.  CompeiiJium  ile  chirui-gií . 
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supcrficicllcs,  accompagiient  cťs  artéres  et  leurs  subdivi- 
síons.  Selon  louie  probabililé,  des  vaisseaux  lympliaiiques 
émancni  du  corps  cfaaťnu  Ucs  musdes  ;  mais  les  efforis  des 
nnaiomisles  ii'out  pu  encore  démontrer  rincertUude  qui 
régne  á  cel  égiird. 

3"  Quant  auK  neiTs,  iU  sont  nombreux  comme  les  artéres. 
Leurs  branclics  ct  leurs  raineuux  sont  placés  comme  les 
divisions  des  vaisseaux  dans  les  intersiíccB  cellulaires,  el  se 
lemiinenL  eiiGii,  selon  Prévost  ei  Dumas,  sur  la  Abre  élé- 
meniaireqďilscoDtourneni  pour  rejotndre  le  rameau  lermi- 
iial  :  ďaprěs  ceiie  maniére  de  voir,  la  libře  musculaire serait 
embrassée  dans  une  ansc  nerveuse.  Selon  quelques-unít,  au 
cootraJre,  la  Abre  nerveuse  s't:puise  daus  la  fíbre  du  muscie. 
Toujours  esi-il  qu'il  esi  des  rameuiix  nerveux  qui  péuéirent 
dans  los  muscies  un  peu  au-dessus  de  leur  parlie  moyenne, 
et  qui  se  divisent  ensuiie  eu  un  ranicau  ascendani  et  un  ra- 
meau  descendauL-  l)ii|  con^oil  que,  dans  1'ampuLaiion  des 
inembres,  la  seclíon  qui  se  Tait  au-dessous  du  tronc  ne  para- 
lyse  pas  les  Gbres  du  inuiguon,  aiosi  que  l'a  faít  rcmarqucr 
M.  Velpeau,  laiidis  que  la  perte  de  la  sensibilitá  et  de  la 
conlraclilité  est  la  cunséquenije  inéviiable  ďuue  seciion  pra- 
liquée  plus  huul  que  le  point  ďiinmcrsion  du  nerf. 

La  silualion  generále  des  muscles  explique comineni  leurs 
masses  concourent  en  grande  partie  á  douiier  au  curps  les 
formes  arrondíes  qu'il  préseniea  unbauidegré.  Cen'estque 
dans  des  rcgions  exceplionoelles  que  les  saitlies  osseuses 
sont  sous-cutanées  ou  que  des  crčies  peuvent  čiře  senties 
dans  une  grande  élendue  par  les  doigls  de  Tcxploraieur  ini- 
médiatement  au-dessous  du  ičgunient.  Toul  en  masquant  le 
plus  souvent  les  salUies  ct  les  inégaliiés  du  squeletle,  les 
muscles,  quand  íls  soutbien  développés,  dessínent  dans'cer- 
laines  régions  des  lignes,  des  bosselures  dont  la  connais- 
sance,  si  uiile  aux  peinires,  donne  au  diirurgicn  des  indica- 
líoiis  précises  dans  les  incisions  nécessaires  pour  arrlver  sur 
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uiie  anére.  Placés  cnlre  les  corps  exlčriviiis  qiii  vieniiiini 
lieurier  nos  tlilTéiTtites  piii'(ies  ci  les  os  qu'ils  al>rÍU'iit  jas* 
qaii  un  certain  poini,  les  inuscles  sout  cxposés  a  des coota- 
sious.á  des  BurlIioDs  ei  tt  des  ép3iichcmenisde  sang,  accidMU 
ďauiant  plus  Taciles  que  les  muscles  sont  plus  exociemeni 
appliqués  et  plus  fixés  sur  les  os.  ťes  rapports  fiipliqucDt 
les  décliirures ,  les  ecchymoseR  auxquelles  ils  eont  expoids 
daasles  fraciures.  Dans  quelqiies  circonGlances,  les  Dtuscln, 
enitiuraul  dea  os  plus  ou  moiiis  arrondis,  plus  ou  inuiD&- 
gréles  relatlvemcNi  a  leurs  masses,  peuvetit  (Ure  portáš  daii» 
un  mouvemenl  de  cireumduciiou  QUlour  de  los  comniť  aii — 
tour  ďuD  nxe.  Laviolence  peut  allerjusqu'ikdi>iruir(>lacoii — 
tinuité  du  tissu  cellolaire  placé  eiitre  eux.  Cesl  ains(  qtip^ 
les  mnscles  de  la  cuisse  éiaieni  lous  isoiés,  comme  riist' — 
(lUťs  Bur  im  nialade  que  i'ai  recii  dans  les  satles  de  ťliňpluft  4 
Saint-Anioinc,  ut  doni  j'ai  dějít  cu  roccasloii  de  parteru^ 
eujet  du  tissu  cellulaire  pi-olund  cl  sous-cuiani^. 

L'anatoinÍe  descripiive  admet  dans  les  rnpporis  des  mm-^ 
cles  dcB  couches  dislincies,  les  unes  superficielics,  les  aul 
prefondes.  Ceiie  mdiliode  de  descriplloii,  uUle  pour  soula^erv 
la  mémoire,  n'esi  pas  molns  utile  au  point  do  vuedc  In  mé—' 
decine  opératoire.  Les  oouches  superlicielles  passeni  en  e0te»* 
Bur  Tos  qďellcs  recouvrcni,  pour  allw  prendre  de«  inser — ^ 
liouB  dans  des  points  du  squelelle  plus  ou  moins  élolgnés  ^ 
les  coucbes  profondes  ont  des  inseitions  sur  Tos  qu'e)l 
loucheni  immédiaiemeni.  De  lá  la  i-éiraciion  plus  grande 
mascles  superficiels  dans  les  amputalioiis  des  membrcs. 
une  tendance  it  ta  eoniciió  du  moignon.  Cel  accident  esl  cn- 
core  fiivorisé  pur  uue  inHamniaiion  vive  el  uue  supparaikiB 
abondanie. 

La  dírectioR  de  Taxe  des  inuscles  est  dans  les  menibret 
généralemenl  paralléle  fk  Vaxe  des  leviers  el  it  la  dirertion 
des  gros  vai3seau\  :  ausai  suflit-il  de  décoller  ces  musdťs  les 
BBS  des  auires,  quand  il  s'agit  ďarriver  sur  une  anérv  pro* 
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Eoode  dODt  on  veut  praiiquer  Iq  ligatiíťe.  QuelqiiefoiB  Tltici- 
uou  cuuttiče  est  faite  »u  níveau  de  lintcrstice  dc  dcux  Mi* 
cMux  qu'il  suffit  de  séparcr.  Cepeudani  c^lte  remarqne  nt 
uurail  čtre  appliquée  á  lous  les  cas  :  aiDsi  le  rhirurgIeM 
Gsape  les  ftbres  cbarnues  du  muscle  soldíiire  poar  dvcouvrtt 
lariére  libíale  postéricure  á  la  panie  siipérieure de  la  jambM 
Quaiit  aux  Bbrea  et  aux  faisceaun,  ils  aCTectent  uiie  directioB 
paniculiére  dans  certaias  miiscies  :  cťux-ci  sont  dils  penni* 
ftrmti,  quand  ces  fibres  ci  ccs  faisceaux  víennent  obliqilfr' 
meoďiaEéi-erádrolte  et  íi  gauclie  surune  lamě  aponévro* 
queou  uu  tendon  lermíDal ;  \\i  sonl  gemt-penniformet  áitlit  | 
l«ca&  oú  im  s^ul  cdlB  du  tendon  re^oit  ces  inserlions.  Matt'  t 
ce  qu'il  importe  au  cliirurgíea  de  eonnatlro  dans  la  dirccttiM  Á 
deiBbreft  diarnues,  cest  Tespěcc  de  treillage  qnVlles  pří*  < 
Kaleni  qiielqtierois  par  suitě  de  la  ilirection  oblique  qu'elM  H 
iiflecient  daos  des  muscies  superposés  :  lelle  est  la  disposf*  J 
Xdu  dcs  |fibrea  des  muscies  lorgcs  de  la  pai-oi  abdomÍn3lft'i 
■niérieure.  Dans  les  éveniraiíonB,  celte  espéce  de  irame  eM  4 
Miot&etTée  ;  qui  plus  est,  lorsque  des  faisceaux  s'écanetA  i 
Inuu  des  autres,  unp ouvertuře  accidenielle  se  formě,  puti 
vipeuvent  passer  des  viscčres  el  se  rormer'des  liernies.  II  Bb  i 
'íBi  point  omunre  nou  plus  la  díreclion  de  l'axe  de  certaiM<  1 
DiDscIes  relativement  aux  exirémilés  osseuses,  direction  qdf}  1 
tiDiůL  pamlléle,  lanlót  perpendiculaire,  favorisc,  sulon  M^j 
poiiiion  du  membre,  l'actioii  de  ta  puissaucc  et  par  cúDS^v 
lUent  les  déplaccmenis  des  surfaces  articulaires. 

Soiis  ie  point  de  vue  de  la  formě,  les  muscies  sont  dístia*-"! 
^  eu  longB,  largen  et  eourtt.  La  partie  la  plus  lai^il 
'Isís  Ifs  muscies  longs  correspoiid  généralemcnt  á  leur  pafr^í 
licinoyenue;  les  extnimités  do  la  masso  charnne  se  rt^tré^J 
(^ňsent  poiir  donner  naíssance  á  unc  corde  on  á  une  iiieTil*-4 
^le  forte  et  incxiensible,  Vaponeerote  ďintertion  ou  W 
tt^H  tormiiial.  Nous  aurons  bieiiliJt  i  ^ludíer  ces  partiea 
^■i.Wnt  de  vérilables  annexcs  du  sysiěme  musculaire. 
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Quaud  la  libře  miisculairc  met  ea  jeu  sn  coatracUlilé, 
se  raccouicii.  En  ratson  de  ce  raccourci&semeni ,  qui  (s> 
ďauUDi  plus  grand  que  les  inuscies  oDt  plus  de  loagnnr, 
la  libře  muscubirc,  fi\ée  par  ses  deax  exirémités,  mtt  n 
jeu  les  leviei's  qui  lui  donaeut  des  insenions.   Maís  fOK 
qu'elle  se  coniracie,  il  est  nécessaíre  qu'clle  soii  óam  n 
cerlain  éiai  ďéloDgaiioii,  au,  si  Ton  aíme  niieux,  qu'c&t  * 
soil  pas  déjá  revenue  »ur  clle-méine  par  suiio  de  la  poailMi 
des  tnembres  :  suus  celie  condílion,  elle  e&t  iDcapablet^ 
détermincr  des  mnuvements  ua  peu  éiendus  dau»  \ci  ieria 
sur  lesquels  elle  est  uppelée  a  e\ercer  sa  puissanRe.  Aini- 
les  muscles  lláchisseurs  des  doigis  seront  inhabiles  »  8p|<- 
quer  ces  appendices  conlre  la  pautne  de  la  main,  k  tnpé- 
gner  des  corps  exiérieurs ,  si  la  maiu  est  fonemcoi  Bol* 
sur  ravanl-bras.  On  pounaíl  alors  croire  a  une  paraljrfkk 
ces  muscles  flěchisseurs ,  quand,  au  coniraire,  cesonlls 
extenseiirs  qui,  étant  paralysés,  ont  laissé  tomberU  ■■> 
dans  la  ilexion.  II  suflit,  dans  ce  cns,  de  reportér  la  main  ■!» 
rexlension,  c'esťa-dire  de  rendre  aux  flécliisseurs  lew  !(•- 
gueur  normále,  pour  i'étubliren  cux  la  possibílitó  de  seo* 
iracler.  ludépeudamineiiL  dc  celte  condilioD,  ii  fam  encM 
que  les  muscles  soieiit  dans  im  rapport  détcrminé  avcď 
sysléme  nervcux.  La  solulion  de  continuité  ďun  nerf  csls*' 
vie  de  la  paralysíe  des  fibres  qu'il  animait  :  aiosi  les  musM 
de  la  face  sout  immobiles,  quand  une  incisioii  malhc»R« 
a  coupé  le  irouc  du  Qerr  Tacial  verš  la  régioQ  parotidkav 
L'ainux  du  saug  ančtiel  dans  les  muscles  ěiani  iiiimm^ 
par  une  Ugatui-e  apposce  sur  un  gros  trouc,  nne  dimiHi 
notuble  de  la  contraciililé ,  voíre  méme  sa  dieparitioa  H 
pléle,  se  manirestenl  également.  Quand  lesaog  ooir  estan 
par  la  méme  cause,  les  mčmes  lěsions  fonctionnellas  uhH' 
corc  le  résuliat  de  ce  iruuble  de  la  cÍi'culation.  L.es  fBna 
perdcut  anssi  la  fucullé  ile  se  conlracler  quaiid  loareM 
sout  allért-es  pur  suitě  de  1'uciiou  dc  causcs  iraumaiiqtKi, 
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:ore  quanii  une  tcmpépaturc  hasftc  ou  trop  tílevée 
agit  &ur  oux.  On  sail  que  1'appUculion  locale  de  Topium  et 
dfl  quelques  anires  siibstances  ies  CTigotii'dit :  la  ih^rupeit- 
Uque  3  ulilisé  celle  donoée  potir  combaitre  ceriaines  cuu- 
fttrlciiODS,  ou  puur-  calmeťdcs  contraclions  doulotireiises. 

La  contrucltlité  ďun  mtisdc  ne  saurail  ňtre  mise  cn  jen 
ďane  mauiére  continue  :  ťimermitleiicí;  carjcHírise  Ips  pro- 
priétés  dc  nos  tissus  ,  f\\iaiiá  cclles-ci  dépendent  de  la  vie. 
Cest  par  ks  propri^tes  pbysiqucs  doni  la  naiure  3  doiié 
ďamres  pariii.'S  dii  corps  ijuc  se  trouve  coprÍg<í  cc  repos  ino- 
nK^iiianč  dcs  forccs  ntícessuircs  h  ťaccomplisseiiKnl  des  Tonc- 
lious.  Aiiisi  les  muscles  puslérícurs  dii  irone  scraicni  bicniAt 
fatiguús,  sani  la  príicw.c  dcs  lígaments  jauncs  qiii  ugissenl 
par  letir  elasticitě.  Dcs  iraciions  excrcrcs  siii-  tes  mcmbres, 
sans  secousses  ei  ďune  nianiére  permatieplp,  flnisseiit  [lar 
vaincrclart-sistaacedesinuscles.  Mais  laconiraction  loiiiquv, 
qui  di^pend  aiissi  dii  systéme  nervcux ,  esL  eii  aciíon  á  lous 
les  monienis.  Ellc  usi  ini&e  i>n  jen  sans  la  pariicipaiioo  dc  la 
volouič.  Cest  cllf  qui  produil  récartenieni  dps  Icvres  ďune 
soluiiondeconlinuilé.ledtevauehenienldeH  rragmcnls  ďnoe 
rraclure,  t:t  oppose  nux  apparcils  une  résísiaucc  qui  ne  eesse 
jamuts.  Quand  la  conliuetiou  voloniuli-c  ajoute  sun  uctlon  á  la 
sienne,  les  elTeis  peuvenl  fiire  alors  exlrúmement  marqués  : 
c'est  ainsi  que  les  léví-es  éiant  divisécE  par  uii  bcc-de-liévre, 
les  bords  8'6earlpni  considérablemcnl  Tun  de  Taulre  quand 
les  muscies  didueieurs  des  commissurcsonireul  en  action. 

On  distingue  de  la  cunlraciililé  ďun  musclc  sa  puí&sance 
de  eoniraction ;  1'exprpsaion  do  oetie  puissance  seraii  inva- 
riable,  íi  lo  muselo  so  oontraciait  toujoura  ďune  maniére 
uniTornie;  maisilest  loiu  ďenfitre  aínsi.  Oř,  la  puissance  on 
la  /oreoďiinmuscie  peui  člrecons)dfirt'<3('omme  an  produit 
áa  la  mane  de  ce  muselo  mullipliée  par  &a  vitette  án  cou- 
traction.  Cetli-  vUessc  óiaui  ťxiiijmcmeiil  vuriable  el  pouvant 
alieiudre  iid  irés-grand  degré  ďinlensiié,  le  pruduitou  la 
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puiasancu  croU  iliiii's  1l'  nit-ine  rappurt  que  cg  facteur  :  de  tá 
áes  etTciG  sitrpienanls,  ác&  soluilons  de  conlínuilň  produitH 
suť  les  lendons  et  mt^mc  sur  les  os. 

Touš  les  fuUceaux  ne  se  cuniracieiit  pas  u  la  fois.  La  mk 
ccsiiiou  de  Icur  coiitraclioo  est  si  rapide  que  le  musclee 
agiiů  ďun  iiiouvcmeiil  de  vn-ei-vient  dans  &es  pariies  coiim 
liluanies,  ea  sone  gu'il  apparalt  comme  la  rói 
tnťnts  iudúpendiiais  les  uns  des  aulres.  Cetie  agitadon  da 
libres  du  muscle  a  i^lc  désignée  eu  ptiysiologie  entis  le  noi 
ďagiiaíioH  fibriliaire.  Nombre  de  fois  le  chirurgien  es(' 
appelé  ii  ob&erver  ce  phénoDiěne  pendant  )'ablalion  des  Oť 
meurs,  quund  un  inuscle  est  mis  f>  nu.  Du  défaui  de  simnl* 
tanéilú  de  conlraction  de  loutes  les  fíbres  ďun  muscle,  Íl 
résulte  que  les  unes  se  coniraclent  au  momenl  oů  ďantrca  b 
se  coniracienl  pas.  Celles  qui  se  roniracteni  sont  condant^^ 
uées  dans  des  circonslunces  purticuliére&  ji  aupporter  iles 
iraclions  qui,  trop  fortes,  peuvenleaainenerlaruplurc.  Cml 
eii  ellel,  pendant  des  conlractions  iriéguliéres  de  cerlaint 
mu&cles  que  la  solntion  do  conlinuité  de  quelques-unes  i 
leiirs  Rbres  a  élé  observée.  J'ai  dčveloppé  le  mácanlsme  i 
ce«  ruptures  museulaires  qui  se  font  non  pas  pendant  I 
rellicbement,  mais  pendant  la  conlraction  des  libres,  dans 
UDfl  Ibése  de  coitcours  pour  Tagrégation  (1). 

Le  lissu  fnusculaire  se  laisse  distendre  dans  ďeiroiies 
límiles,  et  revient  sur  lui-mémc  quand  cessent  les  causes  de 
distension.  Médiocrement  sensible  sonsťinHuence  des  agenu 
mécaniques,  il  est  le  sié);e  ďun  endolorisscment  partJciilier, 
de  lassilude  aprés  un  eservice  trap  prolongé.  On  salt  auul 
qu'ane  fatigue  oxcessive  améne  un  épuisement  général ,  tin 
inouvenient  fi^brílc,  et  que  le  sang  devíent  incoagulablecbec 
les  auimuux  surmenés.  Au  conlraire  ,  un  eietxíce  souienn. 
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tEs  dans  des  limile^  physíologiqties ,  fuvorisc  la  nulrilíon 
dt%  miiscies,  quí  UevicDneiil  plus  vuiumioeuK  et  plus  rouges. 
Lalropliio  qui  cst  due  á  uii  repos  prolongá  oii  it  áes>  {ifodiiiis 
liéléromorphas  peui  éire  lelle  que  la  fibre  musculaire  est  ft 
peioe  reco  n  1111  isBable.  Cest  á  cc  poiiil  que  la  questiun  de  savoir 
si,  daiis  ceile  derníére  l^smo,  il  y  a  di&paritíoii  ou  seulemeut 
dimíDuiion  du  volume  úa  la  fibiv  u'esi  pas  eocore  résolue  par 
les  aiiuloniD-pulhulugisles.  Les  coalractions  des  muscles  sont 
douloureuses  et  pL'rnian(>nies  avec  des  redoiiblemems  convul- 
sifs  dans  le  tétatwn  ;  cplles  qui  sont  á  la  foU  douloureiises 
et  pasaa^Eéťes  conatilueiit  lea  orampei.  Daiis  le  premiér  cas 
comiiie  dans  le  scooud,  clk-s  sout  invoiontalres. 

L'anatt>uiÍo  cbirartficale  ii'einpruuie  que  peu  de  coiisidá- 
raiiuus  á  )'élu<le  des  aDoinalÍ£-s  museu lairea.  II  u'esi  pas  i'a>'e 
de  voir  det  lutiseles  inuuqucr  soit  cn  toliititti,  soil  cn  parÚL^ 
lels  »out  los  pjramiduux ,  le  pulmairc  grčle,  le  peiii  xygo- 
uiatiquti,  D'uu[rcs  fuU  dťs  musclcg  siirnuiniiraíre&  se  reii- 
coiilfťiil  souš  le  scalpel  de  ranuiomiste  ou  le  eouieau  du 
chirurgien.  Aiusi,  pur  cxemple,  11  iresi  pas  rare  de  voir  ime 
laugueiie  cliaroue  se  détaclier  du  leudou  du  grand  dorsa) 
pour  ullcr  H'in6éi-erau  icndon  du  grand  pecloral,  funnant  la 
tiuse da  creus de  laisselle.  Dans ďauli-es drconsiances, <:'e8l 
line  varíélá dans  la  largeur  dun  niusele  qui  doit  étre  Íni<i~ 
ressě ,  avanl  In  découverie  ďun  vaisgcan ;  lel  est  Ic  muscle 
sterim-cléido-masiotdien ,  duní  rallaclic  inlérieure  se  faít 
assex  souvent  sur  la  clavicule  jusque  verš  la  partie  moyenue 
de  la  region  sus-clavlculaire. 

Les  mnscles  seraieut-ils  sušce  ptlbles  de  se  déplacer ,  c'esi- 
á-ilire  de  quiiler  dans  une  éiendue  vnhable  les  cepaces 
qirilt  occupeat ,  de  maiiiére  que  les  rapporis  qa'ils  alTeutenl 
enu-o  cux  scraient  cbaugés,  ainsi  que  Ta  avancé  Ponieau  (1) 
laiis  sea  Méla»get  de  Chirurgie  ?  On  admet  géuéralcmeDt 
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aujourďbili ,  iivec  Moiliu  dc  Lyon  (1) ,  que  ces  prélendinfl 
luxuiions  du  ťorps  chornu  dus  iniisclcs  longs  ci  gréllfl 
ne  suni  qiie  des  díslen&Ious,  des  ruptmcii  do  fibres  profl 
duites  peiidanl  des  coiilractions  iiTÓgjuUčres.  Mais  il  q'c4H 
pas  impossible  quc  TapoDévrusc  dVnveloppe  ďun  membre 
éuiDl  décliirée,  des  parties  musculaires  De  vieiiDcot  faire 
lieroie  et  ménie  s'éirangler  etiiic  les  lévrcs  dc  la  solution  de 
conlÍDUité.  Souš  cc  dernier  poÍDt  de  vue,  le  dt-placcinci 
ďune  porlioD  plus  ou  inoins  éiendue  ďun  musclu  ne  saural 
Ěire  rejelée. 

Lc  raccourcissemcnl  des  muscles,  mais  permancni  e t  joiiit 
il  la  dimÍQUlion  de  Icur  volume ,  coustliue  un  óuil  palliolo- 
gique  designe  suus  le  nom  de  rétraction.Tamói  congénitalei 
taolůt  acquisc,  ccile  rétractiuti  qiii  a  été  le  sujet  i 
moíres  importanis  lus  lant  á  rAcadémie  des  scíences  qu'|| 
celle  de  médedne  pai*  M.  Jules  Cuériu  quí,  le  premiér  , 
décrít  ceue  Ičsion,  serait  toujoitrs,  ďaprés  cct  auteur,  souš 
la  dépendauce  du  sysLéme  iierveux.  Uairophic  i-n  longucur 
ei  OJI  épaisseur,  variable  puur  l'intensité,  pent  aller  jui 
qu'á  faire  perd re  au  mu&cle  la  moiiié,  le  iiei's  dc  ses  ( 
mensions.  Quanl  á  la  trausfunnaiion  de  la  libře  musculairj 
en  Ussu  Ghreux,  elle  ne  doil  pas  étre  admise.  Les  tissas 
primitirs  ne  peuvcni ,  eii  elTct ,  se  iransrormer  les  iins  d 
les  autres ;  te  développenienl  des  uns  peui  élie  grand  et 
éiouOcr  a  la  longue  les  fibres  iutermédiaires  qui  s'airopbÍent^ 
mais  il  n'y  a  pas  líi  méiamorpbose.  Nous  nous  sommes  ex< 
pltqué  sur  réui  graisseux ou  GbR'UX des  muscles  á  loccasitM 
du  lissu  cellulaire  qui  entre  dans  teur  composition. 
mómes  considéniioiis  s'appliqucui  a  la  piTleridue  iransror-J 
matiun  osseiise  des  muscles.  CVsl  dnris  l'Juten'ullc  des  fuse 
culcs  que  se  dépuse  la  miilivrc  de  ceií  suries  de  pěiririt^lion  J 
lelles  que  cellcs  qui ,  pour  ueii  ciler  qu'un  cxemple  eotr 
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iSeilllcoup ďauires,  oni člú ubsťrvčes  par  M.  Wrigt , médecin 
de  lu  matsoQ  de  chariié  de  BalUmore  (I)  ,  dniis  1l-s  niuscles 
de  lu  pariie  anlérieurc  de  la  jambe.  Le&  Gbres  ctiarnues 
avaienL  coDservii  Taspect  de  Téiat  ngriliiil.  II  a'y  a  do 
vériiable  ossification  quc  dans  le  tissu  cellulaire  interli- 
brillaire  qui  avoisiiie  le  foyer  ďune  fraciure ;  hors  de  ceuc 
condiiioQ ,  les  cas  ciiés  nt;  présentaienl  i]ue  des  dépůts  cal- 
caireB. 

Les  iDiisdes  sont  mis  ů  ou  quelquefois  et  parlicipeiit  a  la 
Ičsion  géiiérale  de  lu  region,  ii  la  siiiie  des  ulcéralions  caii- 
céreusua  ;  aussi  esl-ce  la  pluldt  un  temps  de  la  marche  iia- 
lurellc  du  cancer  qďune  affeciion  dii  lissu  musculairc.  Cclui- 
ci  peut  élre  h  la  longue  délruit,  soh  que  la  tnaliěre  inaligHB 
aii  éló  df^posée  prímilivement  entrc  les  fíbres,  &oil  i|iie  lo 
mal  ait  gagné  de  prochc  en  prochc  Ic  corps  du  musclc. 
Čumme  les  autres  produÍLs  anonnaux,  les  lubercules  pou- 
vent  ťoiivuhir,  mais  bien  rarenieni  il  esl  vrai.  On  ne  les  ob- 
serve  que  chez  les  individus  scrofuleux,  dans  le  voisinago 
des  lumeurs  blanchcs  ou  des  tumeurs  ganglioniiaircs  i|iii 
occupenl  simuiiaDcmetit  le  cuu,  1'aisseilc  el  les  medíasiios. 
CnQu  (les  cntoeoaires,  lels  que  le  ícEfiíu  muteularit  vu  par 
Werner,  l<!  cystícerquc  celluleiis ,  le  irickina  ipiralii  áú- 
Gouvert  par  Owen ,  peuvenl  se  iciicuiilrer  daus  le  corps 
charnu  des  mu&cles  de  lliomme. 

Nous  avons  encure  a  eoDSidérer  dans  le  sysléme  museu- 
laire,  vl  les  apouéví-oses  el  les  lendous  termiuaux  qui  kur 
sout  a 
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fliCá  teudonsei  les  aporiévroses  ďinscrlion  des  miiscies 
1  eonsiUués  par  des  libres  de  lissu  cellulaire  eutidcnsé , 
me  les  apunévroses  ďeiivcloppc  ci  les  ligaments  ariicu- 
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luircs.  lis  jouissenl  des  mémes  pri)|)n^iés.  Etalées  isnldl 
k  la  Eurface,  tnniAt  ú  ťintérieur  des  mttiiclcs,  )e»  lamei 
aponévrotiqties  niulliplíeni  lu  surfíce  ďimplaiitaiion  des  11- 
bws  Li  purconséqupni  favorhent  Icup  iiombre  et  la  pD«- 
suncc  des  muHťles.  Vei's  Iťiir  paitic  it-rminale  elles  se  n- 
mnsstint  tiabiiuelteineut  eii  un  tendon  sur  lequ«l  s*exeTO(«i 
les  irnclionfi  réunies  de  chaqut!  flbre  charnue.  Qiiatid  Ug«d- 
Iraciion  esl  inlense,  cl  qtu-  les  Icviers  sonl  mamlenus  išM 
vat  posiiian  ll\e  par  suilc  ďobslades  exléríeors  ou  estnl- 
nés  dans  un  sens  opposó,  il  peut  E'o|>érer  des  nipiíms 
í'OÍt  tolalcs,  soit  pariielles  des  apoiiévroiíes  on  des  londoM. 
Ainsi  se  lompit  lo  lendoii  ďAcbillo  chez  un  dati&eDr  qnt, 
uyaut  [laiió  ile  baure  cmqiiunie  eiiii-echatsde  sniie,  euita 
douleui-  de  perdi'e  son  pari  aprés  le  qiiaranle-neuviémei 
uiiifii  la  lamě  Gbreuse  gu6-rouilÍeniie,  qui  re^oil  les  Gbrrs 
Rharnues  du  muscle  tríceps  fémora),  a  aiibí  une  soluiion  de 
coulinuilé  cbez  des  indívidus  qiii ,  monao^  de  lombrr  &  b 
reuvei-se ,  \ouluient  porler  viveineiit  te  irone  en  uvant  poar 
^viler  la  chuie.  Toule  solutioR  dccuntiiiuil^des  leiidoMld 
suivie  de  la  rélraclíon  du  boui  musculalre  en  vertn  ( 
Gonlraclion  lonique.  Quand  c'e&l  un  insirtiment  intnel 
qui  eal  cause  de  la  lésion,  le  mAmc  pbénoménc  se  pi-o 
mais  il  existe  desdifféreitces  á  f^tgnaler  selou  que  le  f 
de  la  solution  de  conlinuité  cummuniqiie  ou  ne  comtnnnM 
pas  avec  raimosphere.  De  tá  touio  une  mi^Uiode  opéraM 
la  méihode  des  Incistons  Boug-cutanťes,  qut  a  poui-  tmié 
briter  les  tendons  du  coniact  de  Tair. 

A  Tair  libře,  Its  surťaees  de  la  soluiion  de  coniinuiié  a 
cxposécB  á  suppurer,  el  l.i  cicalrlce  qui  se  formě  embrasse  JF 
íoisla  peau  el  lo&deun  bnuis  du  lendon,  en  sorie  que  ťelle- 
est  liraillée  á  cliaque  conlraciion  du  muscle.  Au  coiaraire, 
uprě»  la  teciiuu  suua-cuianúe ,  une  cerlaine  quanlité  de  lyii»r 
pbe  plastique  sepantlie  cniie  les  duux  boiiis,  la 
luleuse  enveloppauui  ^'inniirc  aussi  de  ce  liquide, 
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ei  au  boQt  de  ¥Íiigt*ciBq  jo«n  eariroo  oné  sabfiiaace  iMarw 
Biédiaire,  TéritaUe  ímm  ibren ,  réiablii  U  coaiisaité  da 
lendoD.  Toatetois  ks  pbénoaiéiies  ne  se  saceUesi  pu  svee 
le  méme  boslienr  q«aoé  U  sectkrn  a  éié  pratkpiée  daná 
liae  gatne  fibrcKsérense.  Les  deox  boats  se  dcairiMst  ise» 
lémenty  aiasí  qae  l*a  dámoBiré  H.  Bomer,  ei  les  wňtmwf 
menu  sout  irés-génés.  Cetie  double  ckatríce,  isoléaMmt  éu^ 
blie  sur  les  deux  boou,  se  ierait  eneore  s«r  ks  teadoas  ea* 
touréa  ďone  gatne  eellalettse  si  réearteaieat  élait  trop  graad. 
L*observatk>B  démontre  qďil  ae  doit  pas  dépasser  dnq  oa 
sis  centimétres.  Ce  qae  aoas  tcboos  de  dire  des  iaeisioas 
cbirurgicales  s'appliqiie  eaUérement  an  solotions  de  ooatK 
OQité  soQS-cataaées  par  mpiare. 

La  marohe  de  la  guérísoo  lelle  qae  noas  yoiiobs  de  !!•<> 
diqaer  est  avantagease  daas  les  oas  oa  U  sectioa  porte  aar 
des  teadons  apparlenaat  á  des  mosdes  rétradés.  La  aab^ 
Stance  iaiermédiaire  corrige  le  raccoarctsseoieiit  pattiolo*- 
gique.  Mais  qaaad  des  plaies  aecideotelles  attetgiie^i  les 
leadoDS  qai  Toot  s*iasérer  sur  des  leviers  doat  les  bmnh 
vemeqls  doivem  éire  preds  eomaie  eeox  des  doigtSy  par 
exemple ,  le  chirurgiea  doit  éfiter  qae  ia  substance  imer* 
nédiaire  de  la  oiealríoe  ait  ane  trop  grande  étendoe ;  de 
lá  la  poaiiioo  quí ,  tenant  les  moscles  daas  le  reláobeoMoi , 
tend  h  rapproeber  les  bonta  da  tendoa  divisé ,  on  la  suture 
qai  ďaílleors  doit  avoir  poar  adjuTants  la  posiiion  et  les 
bapcjlages.  Qaant  ana  piqéres  des  toidoBs ,  elles  sont  loin 
ďavoir  ťiniportance  qne  lear  attribuaient  les  anciens ,  car 
elles  gttérissent  sans  aeoidents. 

Ptacés  dans  les  gatnes  fibro-synoviales  déjá  décrítes, 
les  teadons  glissent  daas  leur  intérieur  á  ťaide  de  la  liqnear 
ionctaeuse  sécrélée  á  la  sarface  interně  du  canal.  Des  moit* 
vemonts  exagérés  daa  leviers  pendant  de  for  les  contractlons 
des  muscles,  peuveni  occasiouner  la  rupiure  da  ees  gataaa  ( 
de  lá  les  luxationt  des  tendons ,  luxaiions  qui  peuvent 
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aiissi  s'opi;rcr  daos  iin  dúpbcemeiil  des  cxtrčmilěs  artíco- 
luires  des  os.  Nous  auruns  rucuusion  ďeii  cíler  d^s  excmplťs 
á  ťoccasion  des  régious  dc  iépatile  el  du  coitdc-píed.  Dniis 
ďatitreB  circoiisiauccs  les  lenduns  sontécarics  de  leur  dii'ec- 
lion  noi-male,  par  sni ic  ďunc  dčvlaiioa  qďont  prise  ďuoe 
maDiére  permancnle  les  levicrs  auxquels  ils  sonl  dcsiines. 
Dans  ces  cas,  les  gaines  sont  láches  et  présenient  dei  di- 
mensioas  beaucoup  pljs  grundes  que  daus  ťélat  ordlnaíre. 
On  admei  <iuc  quelqucs  vaisseaux  (rés-rares  chemíneiii 
dans  le  tissu  uellulairc  (]ui  miil  les  filameiits  fibi-eux  des 
névroscs  ďiiiscilion  ct  des  lendoDs,  coinme  daDs  les  a| 
vruses  ďeuveloppe  ťl  los  ligameDts  des  arlicidations.  Ce| 
daot  les  JDJcciions  ne  les  pL'ii6lrenl  quavec  une  cerlaine 
culte.  Aussí  rinflammaiion  qui  se  développe  en  cux  a-t-elle 
des  caractéres  partículiers ,  icllcment  obscurs  que  des  pa- 
Lhologistes  DÍent  qu'ellc  puisse  se  dévclopper  daus  k>iir  lissn. 
EUe  aeraii  consécuiive,  ďaprčs  une  auirc  opinion,  k  celle 
des  parties  udjacenles.  Mais  pourquoi  Tin llamma lion  ne 
potirrait-elle  pas  s'y  développer  ?  Elle  envaliit  bien  la  comée 
ei  cepcndaiil  les  injcclions  les  plus  Unes  ue  peuvent,  dans 
l'éU)l  uurmal ,  demonircr  des  vaisseaux  dans  celíc  mem- 
bráně. Comuie  elle  ,  les  (endons  se  ramolHsseni ,  s'exrolient 
ou  lombeui  par  plaqucs  Trappées  de  gangr^ne.  Que  ťínflam- 
maliou  n'y  apparaisse  qu'avec  une  physionomie  particulíi 
cela  se  con^oil,  puisque  leur  vie  n'est  pas  bieu  active,  pi 
qu'ils  ne  se  aourríssent  que  parimbibiiítiD  ci  ft  distance, 
bourgeons  celluleux  ne  s'élěvent-ils  pns  des  pariies  sai 
une  lois  que  des  porlioiis  sphacOlées  sont  détacliées,  ponr 
concourir  á  lu  formatton  ďune  cicatncc  dans  laqucllc  se 
réunlssent  ei  )a  pcau  et  les  exlrémiiés  de  ccilc  solutiou  de 
coniinuité?  bn  raisuu  ini^nie  dc  la  faiblu  vitalitě  dc  ces  pariirs 
flbreuses,  les  alcératiuns  qui  les  atleignent  ne  guérissent 
qa'avec  lenteur. 
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Appareil  de  la  circulalioi. 
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Le  sang  et  la  lympbe  circtilent  dans  des  vai&scaux  pani- 
culiers,  celai-lá  dans  les  artěres  et  les  veines ,  celle-ci  dans 
les  vaisseaax  et  les  ganglions  lympliaiiques.  A  ce  dernier 
systéme  se  rattacbent  les  vaisseaux  lactés,  qui  portent ,  par 
'  rintennédiaire  du  canal  thoracique,  dans  les  velneš,  le  chyle 
absorbé  dans  les  parois  de  ťintestin.  Un  orgáne  centrál  qui 
fait  ťoflBce  d*one  pompě  aspirante  et  foulante  donne  an  sang 
rimpnlsion  qui  le  porte  dans  les  diverses  parties  du  corps ; 
cet  orgáne  est  le  coeur,  sur  lequel  nous  allons  présenter  quel- 
ques  considérations. 

GHAPITRE  PREMIÉR. 

Placé  sur  un  point  du  cercle  circulatoire,  le  coeur,  orgáne 
musculeux ,  muni  de  cavités  et  ďorificeSy  est  destiné  á  rece- 
voir  le  sang  de  toute  la  périphérie  du  corps  et  de  ťiDtérieur 
des  poumons  pour  le  projeter,  aprés  qďil  a  été  vivlfié  par 
ťacte  de  la  respiration,  dans  touies  les  parties  oů  se  termi- 
nent  les  artéres.  Lics  lésions  qui  ťatteignent  entratnent  né- 
cessaíreroent  des  troubles  graves  dans  les  pbénoménes  de  la 
circulation.  Le  plus  grand  nombre  appartient  á  la  patholo- 
gie  Internei  qui  s*éclaírc  á  un  baut  degré  des  conqnétes  ré- 
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cenles  <le  1'auscuUaiioii  et  de  la  percussíon.  Nous  n'avi 
datic  que  peu  ďobservalions  ii  ťaire  ící,  ďatiiaiit  plus  qtie 
maladícs  cbirurgicales  du  cretir  compliqucni  le  plus  s 
des  plaies  pénétranle»  de  poitriue,  dout  nous  aurons 
occuperplus  lard. 

Situé  dans  le  mótliastin  anteríeur,  un  peu  déjeté  á  gam 
le  cwur  est  enveloppé  ďiine  séreuse  qul  se  réfléchit  ai 
veau  des  vaisseaux  qui  en  émergeni  sur  un  sac  tibreux, 
conséquenl  ioeslensible,  au  sein  duquel  il  se  meut.  Le  péri- 
earde,  car  lei  est  sou  nom,  adhére  par  sa  base  au  centre  apo- 
něvrolique  du  diapbragme,  eu  sortě  qu'il  ne  saurait  se 
placer.  Aussi  te  coiur  iťest  dévié  de  sa  dlreciion 
que  dans  les  cas  oii  des  compr^ ssions  Icuies  et  permaneDl 
produUes  par  des  épancbements  tboraciques,  ont  poussé 
médiaslín  a  droíle  ou  :i  gauche.  Les  épancheaieuts  qui  s' 
pérenl  lenleuienl  dans  Ic  péricarde  finissent  par  le  di&leui 
mais  ceux  qui  s'opércnt  brusquenient  comprinKut  le  eaa 
Tempécbent  de  se  contracter,  et  sont  suivís  ďuiic  mort 
pídě.  Cest  ainsi  qu'on  explique  les  cas  de  mort  subile  k 
suitě  ďune  solution  de  coulinullé  des  parois  du  cceur,  depi 
Moťgagni.  L'opinÍon  de  Senac  ,  qui  aitribuait  la  mort  á 
perte  du  sang,  ue  saurait  élre  aduiise  ďune  maniěre  géai 
rale,  car  dans  bien  des  cas  ťbémoiThagie  n'esi  pas  consid< 
rable. 

Les  parois  des  caviii's  du  coeur  sont  minces  daiis  les  deux 
supérieures,  les  oretllelter ,  épaisses  dans  les  deux  infé- 
rieurcs ,  les  venlriculet ,-  et  cncore  celte  épaisseur  iťeM- 
elle  pas  partout  la  méme.  Ainsi  les  parois  des  cavités  vel- 
neuses  sonl  moins  fbrtes  que  celles  des  caviics  artérielles  t 
atnsi ,  selon  robSfr\'at)on  ite  M.  Rostan  ,  la  pointe  du 
coeur  a  moins  ďépaisseur  que  le  reste  des  parois  dans  tes  cM 
ďhyperirophle.  Voilů  poiirquoi  dans  cette  derniére  lésion, 
alors  que  le  vcniricule  lulie  par  des  cotiiraclions  éncrgtques 
coiitre  le  níliTícissťmcui  ďuti  orificc  ou  de  1'aoriť,  eettc  pai 
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inoinB lésistaDte est  plus eipusée ú  \i  luplure;  voilit  poiirquoi 
les  paruisdes  caviies  droiteaie  rompeni  plus  rréquemmcn  t  que 
colics  (les  caviu^s  gauclies,  quand  lu  cause  esi  iraumatíqiie. 
Dans  ccue  deriiiére  bypotběse,  le  mécanisme  varie  selon  qiie 
la  puissaiice  agit  sur  le  coeur  ou  sur  les  vaisseaux  qu(  cn 
parleut.  Dans  l«  premiér  cas,  Torgane  se  rompt  k  la  maniórc 
ďime  vessie  disiciidue  par  trn  liqiiide,  ei  qui  lendrait  tt  se  dila* 
ler  oonlrela  fort:e()uile  comprime.  Oncon^oitqae  la  lésion 
■til  lifii  dann  la  partie  la  plus  Talblc ;  ninsi  doi  choes  unt  nmené 
laruplurcdescavilésdroitcs dans  les  casdeBofrel.deGrusfe, 
de  Fine  et  ďauires  cliiriirgiens  (1).  Une  pressiun  est-elle,  au 
contrairu,  cxercée  sur  la  poilríne,  de  maniére  h  géner  la  cir~ 
cuhtion  dans  les  gros  vaůseaiix,  los  caviu^s  regorgoni  de 
sang,  les  coiitraciions  deviennent  tumuUuetises  et  plus  óiiťr- 
giques;  uae  crevasscse  fattencoredansta  partie  ta  plusfaible. 
Lu  nipture  des  coloiines  cfaartiucs,  d^^crite  puur  la  preniiiyi'<í 
foÍ5  par  Corvisarl;  cella  dea  parotg,  oecasiouucc  par  un  at>- 
cés,  UDC  ulcóralion,  un  r3niollÍRsemeiit,une  dilaiation  locali', 
o'esl-it-dtre  un  véríiable  anévrysme  du  cceur,  ninsi  quc  Ga~ 
leati ,  Pi'nada  et  Bignardi  cn  ooi  rapporlf!  dcscsemplus,  De 
doivent úin  signalées qtťea  passan t ,  car  elles  sont  du  r^surt 
de  la  pathologic  interně.  Disons  seulemeni  que  cessolnlions 
dv  cuntinuitii  pcuvent  étre  multiples,  et  que  dans  le  uoinbrc 
011  en  a  signále  ďincotnplétes.  La  li^sion  esL  bien  plus  Tré- 
quente  dads  les  parois  dcs  eavilés  gauclies  que  dans  ccUds 
lies  cavités  droiles,  dans  touš  les  cas  oA  la  lésion  est  spon- 
tan<ic. 

Les  fibrcs  chaimioít  des  parois  psríent  des  oHltces  qui 
funt  comninniqner  les  oreilletles  avee  les  ventrictites ,  et 
«;««-ci  avec  Taorte  ct  Tartére  pulmonaire.  Dne  íone  fibro- 
ťarlilagineuse  leursert  de  point  ďlnsertion.  Aprés  avoirsulví 


(1)  IVidmcrit.  Kcclureliti 
im,  irtkrtv,  I.  V  ti  VI. 
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une  dirGcUoii  ubli()Uť,  les  plus  superťidelles  conver^ent  ven 
U poinie  du  ciBur,  oú  elles  lourbillonDeiil  pour  se  réllécbir  eo 
dedans  ďelles-inčmes  ci  repgner  leur  point  de  déparl.  Enlre 
la  portion  directe  et  la  portiou  réflécbie  de  ces  Gbres ,  ťea 
trouveDt  ďaulres  qui  sont  cn  spirales,  formant  iioe  condie 
en  fonne  de  barii .  Leur  direciion  est  oblique  relaiivemeni  á 
celles  <]u'affecteat  les  fibies  supei-ficielles.  U  résulle  de  cetle 
disposiiioD  analomique  tjue  les  soliiiions  de  continuiié  par 
vulnéraiion  aitetgnent  des  plans  obliques  les  uns  aux  autm. 
De  lá  la  possibililé  ďun  simple  écartemeDt  de  quelques  libret, 
pendant  que  ďamrea  ont  éié  conpées  en  travers,  et,  parlant, 
une  cirooosiance  paniculiěre  propre  k  arréier  l'iiéiiioiTfaa- 
gie  et  ú  prolonger  les  jours  du  blessé  ;  de  lá  encore  le  ir> 
jet  anrraclueux  de  queiqiies  ruplures  sponianées.  Oi)  s'ex- 
plique  aussi  comment  les  lévres  de  la  division  se  nippro- 
chent,  pour  leur  aspeci,  des  surfaces  decbii'<^'es  ďuu  lissti  de 
lín  ou  de  soie  qu'oii  aurait  soumis  á  des  iractions  op| 
Les  fibres  musculaires  du  coiur  préscDieni  les  caractére*] 
celles  qui  appaiiieniienl  ik  la  vic  de  relaiion ,  c'esi-i- 
qu'elles  sont  siriécs. 

Les  plaics  du  cociir  peuveal  éire  péiiélrautes  ou  non 
Irantes,  je  veux  díře  que  loute  la  paroi  est  inléressée, 
que  la  partie  superficiellc  seuloment  a  áié  aiteinie  par  Fii 
irument  vuloérant.  Comme  le  droit  occupe  les  deux  tlen 
la  face  aniérieDrc  du  cwur,  sa  blessure  csi  plus  fréqne 
que  celle  du  venlricule  gaucbe,  qui  esi  cominc  cacbč  der- 
riére  le  precedent.  Ou  coii^ůil  que  la  dircciíoii  de  riastm- 
ment  étant  oblique,  la  cloison  des  deux  veniricules  soit 
pée,  et  que  les  deux  venlricules  soient  ainsí  blessés  ťi 
Tantre.  Comme  les  oreillclics  sont  bicii  plus  profoudéi 
placées  que  les  venlríeules,  Íi  cause  de  la  direciion  de  I' 
du  cicur,  qui  est  oblique  cn  bas,  cn  avanl  et  u  gauche,  l< 
soluiiondeconliiiuilé  est  bien  plus  raie. Lamiiiccurdes 
rois  des  oreiUeilcsexpliquf  conimeiii  leui-s  plait 
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qtie  luujoiirs  pěnéiranles ;  ťépaisseur  de  celles  des  vcDlrí- 
cules  periDOl  aux  plaies  ďétrc  obliques  :  ainsi  ue  trouveot^ 
dimimK^GS,  daus  celte  liypoibésc,  les  clinnces  ďhémorrliaglcv  I 
Indťpeiidammeiit  de  la  direction ,  dc  Téiroiiesse  de  la  sólu*  ] 
liuii  de  coniinuilř,  sigDUloiis  encore  la  presence  dn  corps  vnt- 
Déraiil,  eomme  iiii  obslacle  a  Tissus  du  saiig.  Cest  ainsi  qu'mi  ' 
aUén<§,  observé  par  M.  Fťi-rus,  put  yivre  vingl  jours  a 
s'óire  earonct;  enire  la  dnquiěme  el  lasixiéme  cAte  gaiictie  u 
siylei  de  f«r  (jut  avait  traverse  le  vcnlricule  gauclie  ei  la  clol 
»oti  iDieneniriculairc-  Ces  soluitons  de  coniinuilé  sout  preS*^ 
que  toujours  &uivies  de  la  perle  des  blesi>es,  soít  par  béinor«v  I 
rliagie,  &oil  par  coropressioD  ducoeur,  ou  par  suitě  ďune 
iiiflammalion  des  paroís  et  du  pérlcarde.  L'liÍgloÍre  blen 
connue,  duc  ii  Latour  (ďOrléans),  ei  qui  avait  pour sujet  un 
Goldai  qui  périt  six  ans  aprés  avoír  retu  bo  coiip  de  fen  daiis 
la  poiiňne,  prouvc  ďuDe  mauiére  évideute  comment  des 
ptaíts  nou  pénétranics  peuveni  éire  suivies  de  guérison  , 
měme  avec  la  presence  ďun  corps  étraiigcr.  A  ťaiitopsle,  on 
irouva ,  en  elTet,  la  balle  cli&tonnee  daDs  le  veDU'icule  droíl 
du  cceur,  recouverie  en  partie  par  le  péricardc  el  appuyéc 
bur  le  «ff;)(um médian.  Plusieurs  íois,  ďaillcurs,  divers  corps 
vulDcranlB,  Icis  que  des  ballcs,  des  fragmenis  de  Iiois,  ont 
élé  irouvés  dans  les  parois  du  coeur  de  ceitaiiis  animaux  , 
ďun  cerf,  par  exemple ,  ou  de  qudques  auimaux  domésti- 
ques.  Qiiand,  au  cuutrulre,  le  rurps  vuln<!runt  cst  tomb<^  dans 
rintéríeur  de  Tuně  des  cavités,  la  mort  a  loujours  élé  obser- 
vée.  Ccpendant  il  pcut  se  faire  <[u'uu  curps  (itranger  arríve 
des  ventriculcs  dans  les  oreilleilcs ,  entralné  par  le  torreut 
circutatoíre.  Cest  ainsi  que  Tair  atmospheriiiue  se  trotivc 
daus  ces  caviiés  ít  la  suitě  de  son  inlroduclíon  dans  tinodcs 
grosses  velneš  de  la  base  dn  creur,  si  uno  dos  grosses  veines 
cervicales  a  élé  cuu^éo  pendant  uiie  opéraiion.  L'ubserv»lion 
rapporitie  par  Thomas  Davi&  cst,  je  erois,  la  seiite  qui  donne 
Icscuiple  de  rintrodnelion  ďun  corps  solide  dans  le  coeur  ů 


la  fiuitc  áe  la  lé&iaa  ďune  giosse  veine  toísíiil'.  II  B'agil  ďuD 
enfaai  (]ui,  ayiiut  eDroocé  uiie  ctieville  dc  bois  de  liiiit  cenil- 
měires  de  luDgucui'  daD&  uu  tube  de  fcr  prčalablemetit  gami 
de  puudie,  eut  la  fanUisic  ďy  nieltre  le  h:u.  L'cxp)osion  em 
lieu,  el  le  projectlle,  repous&é  verš  l'imprudeDt,  pénélra 
entre  les  iroisiéme  ci  qsairiéme  cAles  droiies.  Hémorrhagíe 
considérable ,  quand  le  blessé  élait  coucliě  snr  le  cůié  droll 
(le  sang  éiait  veinetix).  Lu  mort  D'arriva  qiie  cioq  scmninn 
aprěs  raccideiit.  La  clievillede  bois  occupail  le  veniricule  et 
ťoreillettc  du  cólé  diuit.  Nulle  trace  de  soluliun  de  conií- 
nuilé  ii'existait  sar  Ic  cceur ;  une  peiUe  Uclie  bleudtre  diss 
le  tis&u  cellulaire  el  pres  de  Turlére  pulmonaire ,  loiit  pré« 
de  la  racine  du  poumon  droit ,  Lurrespondait  ú  une  peliie 
cicatrice  quí  était  dans  le  deusíéine  espace  inlei-costal  (1). 

Les  plaies  pénéirantes  dus  ventricules  peavenl-elles  t>lre 
suivies  de  gučn&on '.'  Od  cod^oK  que  la  conlraction  des  Ubrfls 
charimes  lend  á  pous&er  k  saDg  au  travers  de  lu  soluiton  tle 
Ctiuliuuilé ,  et  qďuiie  dócliirure  puísse  racílemeiit  £'op^r 
dans  une  adliésion  réccate.  Cepeiidanl  ii'y  nvaii-it  pas  ane 
tendaoce  á  la  cicalrisaiioti,  cliez  )e  soldai  qu'3  vu  Diirande  (i), 
et  qui  ne  mourut  que  díx  jours  aprés  sa  blessure?  C*  blMsé 
élaít  reste  cinq  joui-s  dans  uu  liiat  de  moři  apparenie,  exposé 
>t  UQ  froid  trés-rigoureux  ;  il  mourut  á  la  suile  du  sphacéle 
desdeux  jambes,  qui  avaient  élé  gelées.  M.  le  prufessenr 
Vclpeau  a  prtísenuj  St  VAcadéniie  de  raédeciae,  dans  la  seance 
du  16  décembre  1834,  le  cceur  ďuii  diarboiinier  qui,  neaf 
mois  avani  sa  murl,  avail  re<;u  un  coup  de  cuutťun  dans  le 
cdté  gaucbe  de  la  poitriue  :  une  ligoe  fibreuse  occupail  loute 
la  paroi  du  ventricule  droit  dans  un  point  qui  correspondait 
á  la  cicalrice  de  la  region  cosiale. 
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e  mémeqil'!!  est  revétu,  &  Vextdrisur,  ďune  niGmbi'anea^ 
rense, le coear  esl dc mímtí  tapissé.  á  linlérieur, ďune  tnelií- 
bKtne  de  mémc  naiure  sur  laquelle  glissent  les  globules  ift 
sang.  Celte  membiane,  ou  \'endocarde,  s'cnDamme  comrňé 
le  péricarde.  L'histoire  dc  celte  inllammatíoii  a  éxv.  trucée 
dans  Touvrage  remarqnable  de  M.  Bouillaud  sur  les  matíi- 
dies  du  cfEur. 

Dcs  anérés  et  des  velneš  rampcnt  sur  les  parois  ventricil* 
Uires;  des  rameanx  se  rendeiit  aux  orcillciccs.  On  cangoí^ 
i|ne  kur  position  superficielle  daas  les  sillons  dO  cocui'  Id^v 
npose  á  l'actÍon  des  insiruments  vulnórnnis.  Leurs  blessunifr  1 
peuvenl  compliquer  des  plales  dod  pénéLrantcs ;  au  dlre  de 
Vao  Swielen  el  de  Sénac/elles  seniiciit  toujours  morielles. 
II  s'sgit  évidemmenl  des  arléres  coronaires.  Cepeodant  nuUe 
DbsenatioQ  ii'e8t  eacore  venuc  a  ťappiii  de  celle  proposi- 
lirtU.  Dans  celle  qul  est  due  ů  Pcrcy  ,  ei  qui  est  rapponde 
dans  ia  tfaésc  ďAlpb.  Šanson,  íl  esistait  cn  m^mc  temps  une 
plaie  de  roreilleite  droiie. 

Les  artěres  du  coeur  oni  une  prédisposílion  singuliére  í 
laisser  Imprégner  leurs  parois  de  dépAis  calcaires.  De  1^, 
selon  (jtielques  atitcurs,  unecirculailon  Dioins  nciivc  danálé 
líssu  charnu,  et  un  affaiblissement  progressif  de  Ia  contrac- 
lion  des  vemriculcs.  Des  gangrčnes  des  extrémilés  seraient 
daes  á  celle  dÍm'inuiÍon  de  Ia  force  du  c(8ur.  Toujours  esl-íl 
qiťav«<f celte aliéraiion  des ariéres caidiaques,  qui  peui alleí' 
ji»qa'&  VobtitéraiÍDD ,  le  coeur  est  souvent  flasque  et  mott. 
Hogdson  en  a  noié  dens  fois  le  ramollissement. 

Les  veines  cardiaqucs  oni  été  trouvées  Varíqucuses  páf 
Portál  (1).  Les  lierfs  provienuent  du  systěme  cerébro-rachť- 
diea  etdu  grand  sympathique  j  des  plcausqďjisroimentsur 
tkorie  et  rari<íre  pulmonaire  partem  des  ťilameiits  qui,  aprés 
ll^accoropagné  les  vaisseaux,  plongtnt  duus  le  tissu  du 
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cceiir.  Les  vuissearix  lympliatiques  dčcrlvent  des  Ij^es  la^ 
tneuses,  se  coiiluurDenisur  eux-nidmes  ii  la  surfacedeTo^ 
gane ;  des  réscaux  qu'ils  formenl  se  déiachenl  dcs  IroDCS  qtf 
suiveiu  les  ariéi'es  coroniiircs.  Quanl  au  lissu  celliilaire,fl 
est  abondant  dans  les  sillons  oů  il  est  chargé  de  gnbte, 
mais  Irés-rare  enire  les  Rbres  et  les  faisccaux  ciiuruus.  AiWJ 
les  abcés  des  parois  du  cueiir  sont-ils  iioe  excepUoa-  L'éuét 
dti  dévetoppcmcnt  du  eccur  préBenie  une  fouln  de  détaUs  ÍB- 
téressanu  pour  ranalomisie  el  le  physioIogUtu ;  ils  ne  nri 
pour  le  chirurgien  ďaiicun  iiitérét. 


CHAPITRE   11. 


Los  anéres  soni  les  vnisseaux  qui ,  naissanl  des  ventrí' 
cules,  porlcnl  le  saiig,  par  mie  série  de  dtvisiuns  el  de  sub- 
divisions,  dans  taules  les  partiesducorps.  Au  moment  oň  la 
coniraction  du  coeur  le  cbasse  hors  de  sus  cavitt^s,  ces  vab- 
seaux  se  dislcndent  el  revíenneni  bieni6t  sur eux-mémes  cn 
raison  de  leur  éluslicilé  :  aussi  les  pulsalioiisdu  ciBur  rcten- 
lissenl-elles  daiis  loui  rarbre  artériel.  Comme  le  eoiur,  elie& 
sout  muniťs  á  leur  Iniérieur  ďuue  membrune  deslinée  á  fac^ 
liter  le  glissuineul  des  globules  sur  li^s  pai-uis  '  c'est  lu  tnem- 
irane  interně.  En  dehors  ďelle  est  une  luiiique  bien  plos 
épa'\&&e ,  \ii  membráně  moyenne ,  qui  est  recouvcrie  ellc- 
méme  par  uuecouche  ccIlulo-GbrcusG,  la  membráně  ex- 
terně. Une  lutiique  aduentice,  qui  se  conliuue  avec  Ic  líssa 
ccltulairc  drcoiivoisiu,  engatiic  les  tubes arlériels.  Ellc  txeal 
pas  sans  quelquc  importauce. 

1°  Tuiiique  interně.  Tapissee  a  rinlerieur  par  une  con- 
vhc  épiihéliale,  elle  préseule  du  cůlé  du  la  membranc 
tnoyenne  une  densilú  plus  grande  :  aussi  des  aiiaiumistes. 
Haller  ct  Mascagni  eiitre  auircs  ,  avaicnl-tls  dticompo&ú 
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cetle  membráně  en  deux  lamelles ,  la  tonique  interně  pro- 
prement  dite  et  la  membráně  nerveuse.  Cest  dans  l*épais- 
seor  de  ce  derníer  féuillet  que  se  déposent  les  matiéres 
athéromateuses ,  stéatomateases  et  calcaires  :  elles  y  for- 
ment  de  petites  tumeurs  qoi  se  développent  pen  á  pen  par 
le  dép6t  de  noavelles  molécnles  de  la  méme  substance, 
dissocient  en  debors  les  fibres  de  la  tunique  moyenne  et  en 
dedans  érodent  et  finissent  par  ulcérer  le  féuillet  le  plos 
interně.  Ainsi  des  tumeurs  ossiformes  font  saillie  dans  la 
cavité  du  Tdisseau ,  oů  elles  se  trouvent  á  nu ,  et  sout  le 
point  de  départ  de  la  formalion  de  caillots  fibrineux  qui  ré- 
trécissent  ou  méme  oblílérent  ťartére;  ainsi  le  sang  peut 
slnsinuer  entre  les  fibres  de  la  tunique  moyenne « les  disso- 
cie  et  ne  se  trouve  plus  rctenu  que  par  la  tunique  cellulo* 
fibreuse.  Tel  est  le  mécanisme  ordinaire  des  anévrysmes 
spontanés ,  d*aprés  le  célébre  Scarpa.  Dans  cette  varieté , 
la  membráně  interně  et  la  tunique  moyenne  ont  subi  des 
Solutions  de  continuité  ^  ou  bicn  les  fibres  de  oeite  derniére 
sont  simplement  écartées ,  et  les  parois  de  la  pocfae  ne  sout 
plus  constituées  que  par  la  tunique  externě  et  le  lissu  cellu- 
laire  Yoisin  qui  8'est  condensé  et  appliqué  sur  celte  der- 
niére. 

La  tunique  interně  des  artéres  adhěre  fortement  en  debors 
á  la  membráně  moyenne;  on  ne  peut  guére  la  détacber  de  celle- 
ct  sans  en  entratner  des  filamenis.  En  dedans,  elle  est  hn- 
mectée  par  un  enduit  séreux  qui  persisie  méme  aprěs  la  mort. 
Elle  est  peu  extensible;  aussi  la  nature  a-t-elie  ménagé 
des  plis  iranSTersaux  au  nivcau  des  arttculatioos  ,  plis  qui 
8*eSacent  dans  Textension  des  membres.  Le  fil  qui  est  apposé 
sur  le  vaisseau  pour  arréter  une  bémorrbagíe  la  coupe  d*une 
roaniére  nette ;  dans  les  disteosions  des  artéres  portées  au- 
dělá  des  limites  de  Textensibilité  naturel  le  de  leurs  tuniques, 
elle  se  rompt  avec  la  membráně  moyenne.  La  coloration 
de  cette  membráně  interně  ne  saurait  étrc  un  8igne  d*arté- 
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iJLb  qiuiiiil  iillc  n'e&t  pas  accumpagnóc  de  la  vascularisalioD 
du toule  laparoi :  cur,  ainsi  qiie  lont  démonlréMM.  Trous- 
ijtiuu  ut  lii){aud,  les  caillots  de  sang  qui  se  TarmcDi  daiis  les 
vaisgeauk  uprěs  la  oiurt  les  teignent  en  rouge.  Des  adlié-- 
rencGS  enire  les  parois  el  le  caillot  annoacent  toujours  au 
coDiraire  qiťils  se  sont  formés  pendant  la  vie ,  et  qu'il  y  a 
eu  mflammation.  Cc&t  aiissi  riuflummaiion  de  ceiie  mciii- 
brane  iiiterne  qu'invoquent  avec  AI.  Manec  b  plupart  des 
qiiteurs ,  pour  expliquer  la  forpiaiioD  du  caillot  dans  ťiulé- 
rieur  ďune  ariěre  it  la  sulte  ďune  Ijgature.  D'3prés  cetlc 
doctriuc,  la  couGtrÍi:iiaii  cxercée  par  le  íil  détermine  uuc 
illflamoiaiion ;  uu  épancLiemcDt  de  lymphe  plasiique  s  epan^ 
cbe  iinmédiateoieni  au  iiiveau  de  la  rupíme  dcs  membra- 
nes  inleraes,  el  a  la  suiTace  interně  de  la  luoiquc  dout  il 
e^L  quebtiuQ  en  ce  moment.  Or,  cotnme  te  premiér  rčsiil- 
lat  de  Tartéritc  est  la  formation  dun  caillot,  le  sang  uoa- 
gulé  adličre  á  lu  parol  vasuulaire  au  nioyendela  lyniplic  qui 
a  étésé(:rélée  et  prévient  aiusirhěmoribagiequidcvraitsui- 
vre  la  bhuie  du  fil.  Cousídéranl  que  rínflammatiou  ne  s'úien4 
pas  sur  les  parois  de  Tartěre ,  quc  ces  parois  ne  sout  ni  ni- 
tnollies,  ni  vascularisées,  que  le  caillot  s'éléve  tot^jours  jm- 
qu'a  la  hauteur  de  1'ariěru  coUatérale  la  plus  voislne,  il 
<]Ue  d'ail|eurs  la  lymphe  plastique  dovrait  éu^  délayěc  par 
le  sang,  un  inleme  des  plus  disiiugués  des  hApilaux , 
M,  Notta,  6\éye  de  M.  Nélaion,  a  čié  poilé  a  couclwre 
quc  le  rebroussement  dcs  tuniques  iiiternes  cL  moyeaQed 
est  le  poiut  de  dépari  de  lu  formation  du  caillot ,  1-4- 
broussemeni  sur  lequel  se  depote  la  fibrine  du  sang  (1).  J^ 
caillot  grosGit  peu  a  peu  par  suile  de  la  juxtapositioo  de 
nouvcllcs  moleculcs  sur  celui  qui  esiste  déjit ,  devient  ainsi 
assez  vůlutniueiix  pour  rcmpUr  touie  la  cavité  anériclle  el 
adliére  aux  parois  par  simple  aggluiiuation  -  ainsi  de&  couv 


1,1)  Théw  inaui^utale.  i>*tM,  1850. 
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áe%  librincuses  adltéiuiil  ii  lu  Táce  inlerne  ďune  poclie  aaé- 
trysoiale.  M.  Noiia  rupporle  dans  son  iravail  des  faiis  qui 
ileoDcnL  k  1'appui  de  ceiic  maniěre  dc  voir.  D'uillcurs  l'in- 
Bunmation  du  la  membráně  íaieme  des  artéres  eu  rare; 
ufle  ligature  apposée  sur  ccs  vaisseaux  nVn  délcrmine  Tulcti- 
raiion  ei  la  seciioo  gu'au  niveau  de  la  partie  éiraD^lée. 
Combieii  de  lois  les  artéres  ne  sont-elles  pas  euiouráeg  de 
foyers  iiillaniniuloirf »  ou  de  pus .  sans  que  rartérite  s'en 
I       taive  núcessBÍi'emeiit? 

^^^B  Tunique  inoyemie.  Tandis  que  la  lunifjiie  précédenie 
^^^^■Ble  une  siruclure  ifoi  rapproclie  sa  couche  In  plus  in- 
^^^Kvru  de  r^piderme,  cuUť-cÍ  e6l  formáe  par  des  fíbres 
I  Hia  distinbKts,  furmaiildvscircoiirércDces  el  uun  desepíres 
ňatl  que  loni  avancé  quelques  anaiumisies.  Ces  IJbres  cir- 
culaires  uni  un  aspeci  jaunálre ;  ellcs  suui  analogues  á  uelles 
des  ligamenis  jaunes  des  veněbreít  selon  M.  Cruveilbier.  Lu 
jritlpart  dus  micrugruplies  de  nos  joui'ft  les  considérenl,  uu 
Gouir»ii'ti,  connne  ótuni  muscuUires.  Elles  intéressent  lo 
dumrgieu  eii  ruisou  de  leur  éluslícitó  et  de  leur  fragililé. 
La  tuui(|ue  nioyenne  se  laisse  dislendre  souš  rimpulsion 
du&aog  pendant  la  cunlraction  du  vontricule  gauche  el  rcvieni 
lur  cUe-múmv  peodaiit  U  diastule.  Celte  force  élastique 
aide  raclion  du  coeur  daus  la  circulaiion.  Mais  reitensibiliič 
o'e$i  bien  prononcée  que  duus  le  sens  iransversal;  des 
Iraciions  exercáes  suivarit  la  longueur  du  vaiaseau,  déler- 
inÍQ«nt  bien  vile  uue  ruplure  duns  ceLle  niembraiic  cn  ménie 
lEin|i»  <)ue  dans  ríulerue.  La  ligaturo,  la  mJkcliuťe  faiie 
atec  des  piiices,  coupeiit  ces  deux.  luoiques  qui  se  i-eLÍreni 
dans  lu  cavilé  du  vuiíseau )  de  \ii  des  moyens  liéinoslaliques 
doDt  la  médcciue  upéruloire  appriície  la  valeur. 

L'épaisseur  de  la  luniqui;  moyeniie  est  rciativument  pluB 
grandu  dan«  les  pelites  quu  dans  les  grasses  ariěrtis.  Rem- 
(ilacée  dans  le  ctcur  par  les  libies  cbarnues  des  oreillellcs 
el  ůe*  veuiricules ,  ello  devienl  trčs-mince  daus  les  artéres 
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du  ccrvcuu.  CcMc  disposilioii  ii'est  )ioÍiil  1u  cause  des  héiMr 

rhagies  cérébnles,  uínsi  qu'oii  l':i  dit  souveni.  Zji  fjaoAt 

disposiUon  qii'oiil  tes  parois  anériellcs  a  s'iinprpgner  de 

dépAls  calcuires,  cxpliqiic  bica  micuxla  fréqueace  deoelie 

lésioii. 

Les  ii)J€Clions  les  plus  fines  n'y  démonlrenl  potat  de  ni»- 
scaux.  Atissi  la  vUaliid  de  la  mcmbranc  moyeiinc  est-4fla 
fořt  obscure;  ou  n'y  démonltc  pas  nuii  plusdc  iierfs.  lose*- 
siblc  aitx  Ic^siotis  mécaniqiics,  cíle  ne  concourt  que  ďase 
maniére  trĎs-faible  h  IVpiindiemeiit  de  la  lymphc  ptastiqtw 
dans  les  solulíuns  dc  cuiiiiniiilě  qui  Inléresseut  les  {Mraít 
ariérielics.  Ses  libres,  avoiis-nous  dii,  so  laisseol  éeaner 
par  les  produclions  atlKÍromaloiises ,  sléatomateuses  ci  ol- 
caires  qui  ouvrent  au  saug  un  passage  jiisque  boiu  la  Irm- 
siérne  luiitquc. 

Les  Ičsions  uuxqueltes  ceile  membráně  e»t  exposéc  souš 
rifltluence  dcs  violences  exiéríeurcs  dépendent  de  sa  irup 
grande  si'rabiliié.  La  coiilusion  proJuIte  par  un  clioc  jiour- 
rait  y  dóti3i'miii(.>ruaesoluiiuDdecontÍi)UÍ[éel,  dans  l(-s  liiso- 
tlons.  des  K^lcs  osseuses  di>p1ac(^es  pourraient,  en  la  disiťif 
dant  ouii-c  mesurc,  en  occasionucr  la  rupture.  Les  poriioal 
de  cctte  membráně,  qui  se  reiiverscnt  avec  celles  de  la 
(]ue  inleroe  dans  la  caviii^  du  vaisseau ,  scraicnl  ssivh 
la  forraaiion  ďun  caillol  el  dc  1'obliléraiion  de  1'arlérc  ,^ 
dans  quelqucs  cas  de  la  rormuiion  ďun  anévrysme. 

3*  Taniqne  externě.  Désignée  aussi  souš  1e  nom  de  fibro- 
eellufeute,  ceiie  [Nuique  participe  dans  les  coucbes  les  pliis 
prol'oudo£  de  la  naiure  de  la  membráně  muycnne;  dans  ses 
coucheB  exlernes,  clleserapprorlieduiissucellulairc.  Cest 
une  sorle  do  eaual  irés-adbéreni  á  la  pré<:<Jdente  luniqi 
<)ui  ethí  coiislitui^  [>ar  des  filamcDls  ei  des  lameltes  él 
ineni  eutre-croís^  el  pivsculaut  uu  Icuirage  dcnse,  si 
qiii  uerenfermejumaisdegraisse.  Son  exiensibililěesl 
grunde;  au^si  duns  les  arrachemeiilsdcs  membres,  pvo^ 
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s  les  tuuiquts  inicrncs  sf.  mmpcut  souš  b  roicc  de  la 
traction,  b  luniquc  fibro-celluleuse  résiste  encore  ,  s'efÍ]lo 
comme  Ic  lube  de  verro  quoti  prěpare  il  la  hmpe  ci  céde 
eiifiii.  Uue  élaslicité  prononcéc  la  fait  reveiiir  snr  elle- 
měme  quaiid  dle  est  disiendue  daos  ťc-tat  normál  par  ťim- 
pulsion  du  sang,  i-l  en  raměue  les  débris  sur  la  solution 
<le  conlinnil^  dfs  auiros  membranes,  quand  elle  a  éié  rom- 
pue  ;  du  lá  Tabsonce  liabilueile  ďbémorchagie  aprés  Turra- 
ťliemenl  des  mombrcs  ,  ainsi  que  plusieurs  observaiious  Ic 
proiiveDl.  Le  blesso  dout  Thistoire  csl  si  counue,  Samuel 
Woud,  quí  eut  le  bcas  di^iadié  du  trouc  avec  Tomoptaic , 
guvrii  saus  qu'U  air  été  besoin  ďapposer  aucune  ligaiuro 
Bur  les  grosscs  urlčres  décbírécs.  ("bsi  eucore  cn  raisun 
ile  cciie  iílasticili!  quc  les  ariéres  rcviennent  siir  elles- 
mámes  de  maaiére  á  présenier  uii  calibre  moindie  que 
dans  Telat  normál  chťz  les  individus  qui  périssent  ďlié- 
morrbagic  ii  b  suiie  ďunc  plaíe.  Nous  avons  déjú  dit  que  b 
tunique  fibro-celluleuse  résisle  a  b  consiriction  des  llga- 
lures;  celles-ci  ne  se  déiachent  du  fond  des  plaies  que  du 
buitičme  au  quinziéme  jour  environ  aprés  quc  le  vaisseau  a 
été  lič. 

De  touies  les  luniques  artérielles  1'exicrne  est  celle  qui 
geuflatomc  avoc  le  plus  de  faciltlé,  dle  rouniit  des  matériaux 
plasliques  pour  rtíparer  les  soluiions  de  coulinuité.  Quand 
uo  abces  iivoisiiie  uuuartére,  loin  do  se  laisser  impi^guer 
par  le  pus  ou  de  s'iilctVer,  la  parui  sepaissil  el  ulTre  une 
barriére  ii  raeliuii  du  liquide  muibidc.  Dg&  bourgcoiis  char- 
iius  6'déveni  sur  sa  surrai;e ,  lorsqu'cllc  se  trouve  au  fond 
ďuue  pbie  qui  suppure.  Sa  textuře  expliquc  loutes  ces  par- 
ticulurit<is.  Des  urlúrea  et  des  veiiies  se  ramiReni,  cn  elTei , 
duiiitsou  úpaisseur,  et  s'y  pcrdeiit  prcsqueeiitiěrement.  Des 
ramificaiíous  neiveuscs,  appartcuanl  au  systéme  gangliou- 
nairo  s'uppliquent  sur  les  artčres  qui  Irs  conduisaient  jus- 
qu'aux  orgaues,  Cest  u  eux  saus  doute  qtic  šunt  dues  les 
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.  £G  phiigiienl  soiiveni  les  opčrés  pendaoi  i 
lercée  au  luonienl  oú  le  cbírurgieii  sciTc  la  fi 
ďune  ligiiliiit;. 

Indépenduinmenl  de  ce&  irois  tuniques,  les  arlércs  s 
coinnH!  muiiics  ďune  auire  mcmbrune  ,  extéríeure  aux  p 
c<idenie&,  el  ie  mnUiiuant  en  dehors  avec  le  lissu  cellalall 
circuiivuUiu.  C'i>sL  cclle  que  Iluller  dtííignail  souš  tu  n 
eeilaiota  adilitiiia,  (iiir  opposilioii  a  la  tuiiiquv  IIbpo-c> 
liileuse ,  lu  oelluhia  propria  du  niéme  anleur.  Tandift  q 
cellc-ci  Od  H'mlillre  jumuis  do  gniissc  nt  Ae  siTosilá,  la  | 
ittque  ailveiitioe  rciifernie,  au  coulraire,  dans  nes  maillfisdi 
veliuit^E  adipcubes  el  re(,!oii  la  sórosité  dc  TbydíupiMC  ou  k 
gan  do  ruiniibysémti.  Avaiii  du  pťnÁtreE-  dans  la  lunique  Gbl 
calluleuao,  let  vaisseaiix  se  ramifieiit  datis  ccUe  tuaiqm  a 
vuotice  qui  leur  eert  dc  support ;  aussi  les  décolloin«iiu  in 
éleudus  produils  dans  les  inaiKCuvres  que  néceiisliettl  I 
ligutuiús  exposent-iU  fi  des  plilcgmons,  á  dee  l\isi>oa  fMír^ 
lenlcs  l«  loug  des  val&seaux.  Uiie  maiii  extircáe  \ntul  íi 
avGC  Ic  bbtouri  Tailére  do  ťelle  gainc,  quaud  cíle  »  ti 
lain  volume  ;  maÍE  pour  les  peiites  anéres,  c'e6l  «vee<| 
sondo  caniielée  que  le  chiruigien  la  di-cliire.  Souveni  ^ 
gaíoe  udveniice  i^nferme  ud  nerrďun  certaln  volume, 
qticl  eM  accolé  k  Tariére  et  pourraít  élro  compris  daa&  Vtm 
de  la  ligaiuro. 

Les  arlcťioles  et  les  veinules ,  qui  nourrissenl  les  part 
dcs  art&res,  se  ramírieul  et  se  caipillorisetit  dans  les  tunfqw 
adTeniices  et  fibro-celUileusea.  On  en  volt  cependant  que) 
ques-uoes  péot^lrardanila  lunique  moyeime,  inaisoo  n'ap 
les  suivre  itisqu'ái  présent  dans  luiiie  &oq  épaisseur.  Ce  • 
ues  vaitseaux  qui  deTiennenl  plus  gros  et  bien  appireaié 
d&ns  ranérile ;  uu  les  voil  alors  gorgés  de  sang.  Aussi  de  la 
lynipbe  plaMíque  pcut  sVpnncher  abondammenl  d»B»  les 
mailles  des  membrán*;*  cellulenses  rt  uiigmenlerbeauconflM 
Icnr  éfKiisseur.  Les  oerTs  qui  se  termineoi  aussi  dam  c 


^en\  liiAiqieii  exiernes  ramp^pt  peadani  longtemps  sor  1^ 
anéres  qui  leur  i^rv^nt  de  »uppart :  Qoqa  avoDs  faU  reoif^^ 
quer  qu'ila  m  ooQiiuiaeiii  le  plus  graad  nomtNre  daqa  1m 
organes.  Dans  les  membreA»  les  filets  nerveux  provieim^t 
du  sjsiame  cér óbro^pinal  \  au  troac » ils  vienneot  preiqiie 
touš  du  grand  sympaUiiqiie»  qaelques-iuis  du  uerf  pu^mp* 
gasirique. 

I^e  ironu  vasculaire,  qui  pari  du  ventrícule  gauchei  doAPq 
naisaanee  ji  das  (rones  89pondaires  qui  (durnisseoi  euxní^. 
mes,  par  leurs  divisions  et  subdivisions,  les  branches  0(  les 
ramoaux  d^  Tarbre  ariériel.  Les  limite^  des  artér^^  ea  Im-r 
quelles  oe  systéme  esu  déeqmpQsé  pour  la  Dacilit^  des  dear 
criptíooa,  aoni  iqu(  a  fait  artiQcielles.  Les  régíons  qujd  cw. 
artéres  oocupent  devroni  éw  e^aminées  e(  óiudié^  ftvep  49 
ooBlbrou  détails ,  ^  cau^  des  ligaiures  qua  le  cfúrMrgí^ll 
peul  óira  appeló  k  y  praUqvier. 

La  direction  que  les  diversea  ar^eres  des  pembrea  et,  di^ 
tfODc  affioctent  relaU^emeni  i  la  veriicale  qu  k  Taxe  df)^  let- 
viers ,  doii  aussi  étr»  bien  connua,  L'anat(HUie  cbirurgjpato 
a  méně  admis  dea  ligues  fiatives  qui  correspondeni  au  ^^ayeit 
de  oea  valsaeauft.  Ge  aon  t  ces  lignes  qui  servep  i  de  guide  dans  1^ 
direction  qui  doil  éire  donnée  aiix  inoisiona  nécessaire^  poiir 
arriver  sur  ťartéfe  qďonveuilier.  Ainsi,  la  tibiale  antórieure 
éiant  dans  la  direction  ďun^  ligne  étendue  du  tubercule  du 
jambier  antériear  au  milieu  de  Tespace  inlero^ailéolairo , 
o'est  snivant  eette  ligne  que  doit  étre  porte  le  bisiourí.  Quam 
á  la  direction  qui  eat  obUque  aux  os,  elle  permet  de  plonger 
le  ooutean  entre  eux  et  le  trooc  ariériel  daqs  ka  désarticu^ 
lations.  Aiasi,  la  támorale  élant  dans  sa  partie  supérieure 
oblique  au  fémur,  il  exiaie  au  baut  de  la  cuisse  un  bitervalla 
oii  ťinstrument  peut  étre  porte  sans  blesser  le  vaisseau.  Lea 
ineurvatioas  de  certaioes  arióres  ont  rapport  au  raleotiasaf' 
ment  de  la  circulation  pu  aux  mouvapnents  des  leviers  qiM  lea 
avoiaiiiem ;  lelles  aont  ceUes  de  la  car^tide  qui  qftvepti  at 
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sang  des  paruU  oii  son  impul&íon  se  brise,  ct  colles  d 
vcrtébralc  qiii  permeiícni  uux  masses  latérales  de  ]'atlasi 
glísser  ďavnnt  en  arrlére  ci  ďarriěre  en  avant  sar  Tad 
sans  que  ce  vatsseau  soil  dislcndu. 

Les  arléres  se  détachenl  des  ironcs  qui  letir  servem  ďai 
gine  suus  des  ongles  variés.  On  y  distingue  la  naissaiiot 
UDgIe  aigu,  qiii  csi  la  plus  communc;  celles á angle  drottf 
á  angle  obius.  Au  iiiveau  dc  la  birurcaiíon,  la  membranfl 
inlerue  s'avance  un  peu  souš  formě  ďéperon  et  divise  la 
colonne  sanguine.  Les  branchcs  ct  les  ramifieaiioDs  seuon- 
daires  présenlent,  au  niveaii  de  leur  naísfiatice,  la  i 
disposilion.  Ces  branches  ct  ces  ramifications,  aprés  t 
cheminé  daus  les  inierslices  des  organes,  s'iunécliisseat  I 
unes  verš  les  auires  el  s'ab(>ticheni  eutre  elles  dc  maniére  á 
circoDScríre  des  maílles  plus  ou  moins  serrées,  analogues 
souš  luus  les  rapporls  a  ces  sillons  que  trace  le  cultivaleur 
pour  disseminer  les  eaux  sur  une  surface  éicndue.  De  ces 
cananx  vasculalres  sulnte,  en  efTet,  la  liqucur  du  sang,  qui 
vivífie  nos  lissus  et  répare  leurs  perles.  Les  anastomoses 
des  anéres  se  fonl  par  des  branches  et  bien  plus  cncore  par 
les  subdivisious  dc  ces  derniéres;  le  sang  circule  á  la  foís 
daos  ce  vaste  réseati,  en  sortc  qu'un  obstacle  placé  sur  do 
point  ne saurait  entraíner  un  arrétdanslespariies  latérales, 
ct  par  conséquent  dans  celles  qui  sont  situées  bien  au-des- 
sous.  La  décotiverte  de  ces  anastomoses  et  de  ceiie  circula- 
lion  collalérale  fait  justice  de  la  supposition  que  fuisaieni  les 
auieurs  avant  Hallcr,  Trew,  Peuchienaii,  á  savoir,  que  les 
malades  qui  écliappaient  á  la  mOri  aprěs  une  ligamre,  de^ 
vaienl  leur  snUit  u  tiue  anomálie  coosistant  en  uue  doubí 
artére.  Tout  le  monde  sait  aujourďhui  qtťune  injectíM 
pouss^  dans  la  paviie  supérieure  de  la  fémoraie,  arriv^ 
dans  la  partie  inrérieuredu  membrc  pelvien,  malgré  Vtsxia 
tence  ďune  ligaturc  apposéc  sur  sa  partie  moyenne.  Aia 
douč,  děs  qii'uu  tronc  principál  a  či4  lié,  le  saag  gagne  Ii 
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braoches  et  les  peliies  rumificiilions  arlérielles  lendenl 

;orger  de  ce  liquide ;  ellcs  se  dilaicnt ;  les  dcrniéres  ňi- 

tsions  acquiérent  peu  ů  peu  le  calíbrc  des  rameaux,  ct^us-ci 

le  calibre  des  brancbos,  et  au  bout  ďun  lemps  qui  nVsi  pas 

irés-long,  la  circulaiíon  e'«si  rúiablie  daiis  toute  rélcnduc 

tnenibre. 

•a  reproduciion  de  iiouveaux  vaisseaux  altaiu  ďune  par- 
k  Vautre  ďune  ailřre  qui  a  élé  liée,  explii)ucrail  encon- 
le  réiablissemeui  de  la  circiilation.  Mais  ceUe  roimation 
ďartérioles  constalée  par  Pany  sur  un  bélier  doni  il  avait 
liá  les  carolides  primiiives  dix  niois  auparavani,  par  Kbel, 
qui  aurail  observé  iu  méme  phénoměne  sur  plus  de  trenle 
animaux,  par  Schoensberg,  Focrsier  ti  cjuelques  auires 
expórJmentaieurs,  na  gu^re  élé  vue  sur  ťbuRime.  Le  seul 
cas  qu'oa  pourrait  ciler  esl  relaljf  h  un  sujet  opéré  long- 
lemps  auparavanl  ďun  aiiéví^sme  poplité ;  M.  Ribes  crut 
voir  des  ariéres  de  nouvellc  íormation.  On  concoil  qu'uR  lel 
fait,  fait  uuique,  n'GSt  pas  ďune  grande  valeur,  D'ailleurs, 
les  vaisseatix  doni  parlu  M.  Ribes  sont  loin  ďavoir  la  dis- 
posiiion  de  ceux  quonl  obsciTcs  Parry  et  Sclioensberg. 
Toujours  est-il  que  celte  circululion  de  création  nonvelle  ťsi 
irop peu  de  cliose  )>oiir  concourir  ii  rélablir  lellc  ďun  mem- 
bre  au-dessous  dc  la  lig^jture  du  valsscan  principál. 

La  rictiesse  des  voies  anustomoiiqucs,  la  dilaiation  des 
anéríules,  si  favorables  á  la  giiértsun  en  rélablis&ant  le 
eours  (lu  sang,  dcvienl,  dans  certains  cas,  uue  circonsiance 
ires^fíkdionse.  FJles  peuvent,  en  elTet,  expliquer  la  réappa- 
rltion  ďune  bt-morrhagie  dans  uncplaie,desb3iieinenu  dans 
une  pocbe  anévrysmale.  Le  premiér  accident  se  dévetuppe 
ďautant  mieux  que  lu  region  oii  exisle  la  soliition  dc  coriti- 
(Ull^  est  endammée.  CJhi  tlimulut,  íbi  fiuxut,  proposi- 
qui  iťesi  gue  trop  vraic  dans  le  oasdonl  il  s'agit.  Ainsí 
raisseut  CCS  ttéiRorrliagies  qui  ae  rdpélenisi  rréiiueui- 
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mem  dans  des  phies  qni  snppurcni.  D'atilres  Ms,  c*es 
anaStotnosenontialequi  uécossitc  la  lipiure  de&  <]enx  boul 
parrimpiiissance  de  la  tigature  dti  tronc  priacipal.  QbU 
uux  baiiements  qtit  npparníBseni  áaits  les  tumeurs  ané*rj 
miles,  ils  s^éteignent  quelquefois ,  gr&ce  &  la  coagulatM 
díl  salig  qul  B'y  troUve  moins  rapidfinent  emponé,  Oll  bM 
ils  persisient,  coiitraiícmeni  atix  voíux  de  rop(*rtt«ur. . 
moyeas  adjuvants,  tcis  que  la  comprcsslon,  les  rétti^ 
ranls,  pourraieot  étrc,  daos  cps  cas,  appliqučs  sur  la  I 
mear,  oů  ane  nouvelle  opéraiíon  est  plus  tard  uícessíiCÍ 

La  ligatuie  appliquóe  sur  na  vaisseaa  dans  le  bnt  ďobte- 
nir  lu  cosgulation  du  saiig  dans  une  poche  anévrysmale,  M 
doll  Inisser  cnire  cite  ot  la  lumeur  aucunc  brnnc-he  CdUM 
ralé.   Cest  encorc  Texíslcnce  dus  anastonioses  artérief 
qill  rcndrait  ťopéraiion  inriuciQcuae.  Aprés  la  dibtatton  A 
pelíls  rameaux,  le  ílquíde  nouiTlcier  circuleraít  de  nouvd 
par  nmertnédiairě  de  celle  collaiépalc  dans  Vanávrjtítí 
Une  coanaissaoce  exaclc  de  la  hauteur  ďoíl  naisscnt  1 
artdres  sur  leurs  IrOiics  est  donc  Indíspensable  dans  li  při 
tique.  D'nulre  pari,  comme  lecaíllot  s'<^tfnd  depnis  la  1igi 
ture  jusqll'^  la  premiére  coitaiérale  dun  certaiu  callbí 
sclon  la  plupai-i  des  auieurs,  ďuo  calibre  quekooqué  setij 
M.  Jíoiia,  il  faul  encore  se  garder  de  placer  le  fll  Su  vOlá| 
nage  ďun  de  ces  vaisseaux,  soím  peine  de  coiirir  le  dan||l 
dě  vOÍrle  caillol  ii^op  pelil,  trop  couri,  dtítach*?  púr  rifflpd 
BÍon  du  sang.  Cesi  aius!  qu'on  est  cooduil  á  prér^rcr,  < 
cértaíňs  cas  déterminés,  la  méihode  de  Brasdor,  c'e8t-i-d!ÍÍ 
Ja  llgature  au-^essotis  de  rauéTrysme,  á  celle  díle  de  HUB* 
ler,  c'esť-?i'dire  a  la  lígature  enire  la  lésion  et  le  coeur.  Dtt 
cxcmples  se  présenieroni  plus  tard  qui  aous  permettront  d 
présetiier  des  réllexioiis  qui  ac  dnivent  point  líire  6mÍÚ 
dans  ces  consídtírations  générales. 

Le  calibre  des  urtéres  ettt  exposé  á  des  cliangcmct 
Ibologiquťs,  soit  par  dilataUon  loiale  ou  parlíclle  i 
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roiSf  sok  par  on  retraii  coMlUiiant  an  vérítable  rétréeit^ 
semeal^  quelqaefob  mémé  uoe  fdiliiératim^  La  dilatailml 
ett-elle  panielle,  bien  limiléei  sitoée  sur  ini  cMá  du  v«lfti 
seaii,  ťMt  ranérrysme  pťúÍj  par  oppositioli  k  oeittí  deM 
noas  aroDs  d^  parlé  ei  quí  est  formé  parla  tuoiqaé  etustm 
aente  ou  doebiée  de  lamet  cellulairés  coňdenséas^  leqttel  6ÉI 
conaa  sou  le  nom  d*aoévr]r&in6  fni»íě  ěafiBtne  ;  e%  denňfk 
est  l^anérryfttM  to  plot  dDinmani  ťaaévrjrsme  ipoHhmé.  11 
fi6  fkot  pas  éonfoadre  te  grand  ainua  de  ťaorte,  no^niéMtiieil 
développé  eheales  yleillanls  sňr  Id  Cfosse  aortiqu^^  avec  Ma 
ditataikms  anortnftlea  dMt  i1 8'agit ,  et  qae  Breacbéi  a  déai*- 
gnéM  aooa  te  nom  d*idáirrysme  šaůeiformě.  Qa^lqttBftris  lá 
dilatáiiM  arté-ie^te  présente  tine  partie  rendée  qal  va  eil  ^ 
tnlnaanien baut  en  el  bas,  o^eat  la dilalatídn  ftnifrHne,  lA 
lésioň  éai^le  moitia  limitée^  e^est  la  dilautión  eyUnéré%4&. 
On  ťobaeťve ,  dit  BreMbet ,  daos  lea  artěrea  dea  inetnbres , 
dans  cellea  des  cavités  sptanchnlqaea  et  anrtout  dans  U$a  At^ 
téres  dn  cráne.  Etifln  la  demiére  taťiété  qni  a  la  formě 
de  la  precedente,  présénte  en  outre  dea  llexaositétt  favoriséés 
par  fallongement  da  váisseatí.  6'eM  nne  vérltáble  tarttb 
nrtMelh,  serpentine  comme  celte  des  tefnes.  Qiiel^neMft 
lea  parola  ont  conaervé  lenr  résistance ;  ďantres  fota  et  leplM 
aonvent  elles  aoAt  deYennea  molles,  flasqties,  et  s*dfllils^t 
8008  nnflaenče  de  h  pressibii  atmosphéťi^ue  apréa  lenr 
sectiott.  Enfin  11  n'est  paš  rare  ďobtenrer  de  petUeii  tnmems 
anévrjramalea  blen  circonscťiies  aur  les  parties  contexes  dea 
flexnositds  de  ces  aťtéťes. 

An  lieti  de  se  laisser  distendre  par  TeAbrt  dii  sáng ,  les 
paroh  des  artéres  reviennent  qnelquefois  snr  elles-mémes , 
sans  qďon  palsse  bien  en  expliquer  la  cause.  Heiliostón  a 
constaté  deux  fois  le  réti*écissement  de  ťartéře  pulmonaire 
qni  admettait  i  peine  le  petit  doigt  dans  nn  cas,  et  quí, 
dans  ťautre,  présentait  le  volume  de  Tartérc  brachiale.  La 
constriction  est  dans  qnelques  cas  comparaMe  h  celle  qne 
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pioduiruil  mie  liguture.  Le  plus  aituvcni  il  exislc  en  mine 
temps  unc  IMun  des  paixjis.  Des  produciions  aitičroou- 
tfiuses  ou  calcaires  Tunl  une  saillie  dans  ťínlérieiir  du  vaii- 
seau ,  rompcnt  la  mi-mbrane  inlerne  el  se  recouvrenl  ďu 
caillol  plus  011  moiiisvuluinineu)^.  fobliléraiioticomplětecfl 
la  conséquence  uliinie  deceiéiaidesmembraDes.  Ledoctenr 
John  Turner  invoquc  duns  quelques  cas  la  ruplure  de  la  tůni- 
que  ioicriie suiveuue  penduut  les  mouvemenis  esagérés  ďm 
menibre.  Les  boids  de  lu  division  seraicui ,  en  se  ruplíaDt 
dans  rintérieur  deraněre,  le  point  de  départ  du  cailloi. 
Grůce  aux  anastomoses,  la  circulation  se  rélablit  au-deasous 
de  la  pariie  obliiérée.  Cesi  TobservalioD  de  faiis  sembla- 
bles  dans  des  grosses  artéres  lelles  que  les  lUaques  ei 
ménie  laorle  qui  oiii  inspii-é  nux  chirurgíens  la  bardiestv 
uu  la  lem<jritií  de  porter  des  ligatures  sur  ces  vaisseaiix. 

Les  artĎres  sout  placécs  dans  les  intersiices  celluleux  des 
muscles  dans  les  membres  et  au-dessous  des  séreitses  dans 
les  cavités  splanohniques.  La  mfidecine  op('raioire  utilise 
certaiiis  rappoiis  qui  sout  autunt  de  jalons  placés  5»r  U 
vole  qiťil  faut  suívre  pour  arriver  sur  un  vaisseau  qďui 
veut  metne  a  découverl.  TaulAt  c'est  le  bordďun  muscle 
(muscle  satcllilc)  qui  recouvre  Tartérc)  iant6ic'e8t  uii  acrf 
qui  lui  CEl  accolé  uu  qui  la  précědc.  Alnsi  le  burd  du  tnusdc 
biceps  est  imintídiaicment  en  avam  de  Tartf^re  bumén 
ainsi  le  nerf  grand  liypoglosse  est  separé  de  Tarti^rc  liogn) 
par  le  muscle  lijoglosse  ct  se  iruuve  par  conséqueni  s 
rinstnimeiil  du  chirurgien,  avant  que  le  vaisseau  ne  soit  ^ 
h  nu ;  ainsi  le  nerf  médian,  le  nerf  tibíal  antérieur  acc 
gneot  Tuu  1'liumérale ,  Tauire  la  libiale  corre^ondai 
D'autres  fois  c'est  une  saillie  osseuse ,  une  veine  qui  soni'! 
cdié  de  rartére  ,  et  que  Tun  doit  préalablement  chcrcber  : 
la  veine  axiUairc  se  piésenle  la  premiére  a  Tceil daus  la  re- 
cheťche  de  Tartére  eorrespondautc  iinmédiatement : 
suus  de  la  clavicule ;  ťiiriťro  est  en  haui  ct  on  deliore  (1 
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veine.  Le  tuberculede  la  premiére  cdte  esi  ímmédialement  en 
dedans  de  ťarlěre  sous-claviére.  Ces  rapporis  doDnent  aussi  la 
raison  du  précepte  qul  consisie  á  gli&ser  la  sondě  de  debors 
en  dedans  oii  dans  un  scns  eonlraíre,  selon  qďune  veine  on 
un  nerf  íniporlanis  sont  en  debors  ou  en  dedans  de  rartére. 
Le  bul  de  celte  précaution  est  ďéviier  de  blesser  solt  le 
nerf,  soítla  veine  avec  le  bec  de  rinstroment.  Dans  les  cas 
oň  un  nerf  se  tronve  d*un  cdié  et  une  veine  de  Tauire,  11  vau- 
draít  mieux  s*exposer  á  blesser  le  nerf  que  la  veine,  á  cause 
des  accidenis  de  la  phlébile ;  voilá  pourquoi  la  sondě  doit 
ďabord  étre  placée  enire  la  veine  et  Tartére.  Les  grosses 
arléres  ne  sont  accompagnées  qued*une  veine.  Les  nioyennes 
et  les  petites  sont  toujours  siiuées  entre  deux  veines ;  de  lá 
la  ceriitude  de  lier  ťartére  en  prenant  toujours  le  vaisseau 
qui  est  au  milieu. 

On  distingue,  relativement  :i  lenr  situation,  les  artéres  en 
superficielles  et  en  profondes.  Les  premiéres,  situées  immé- 
diatement  au-dessous  des  aponévroscs  ďenveloppe,  ne  sont 
séparées  des  corps  extérieurs  que  par  ces  aponévroses,  la  peau 
et  les  deux  couches  du  tissu  ccllulaire  intermédiaire ;  elles 
sont  donc  trés-exposéeš  a  Faciion  des  corps  vulnérants.  Dans 
Topération  de  la  saignée  du  bras ,  le  pblébotomiste  court 
le  danger  de  blesser  ťartére  humérale  en  méroe  terops  que 
la  velne.  Cest  pour  éviter  le  méme  danger  que  les  aponé- 
vroses  doívent  étre  coupées  sur  la  sondě  cannelée ,  dans  la 
iigature  de  la  radiále  ík  la  partie  inféríeure  de  Tavant- 
bras,  de  la  fémorale  dans  le  triangle  inguinal,  etc.  Les  se- 
condes ,  habituellement  cacbées  entre  les  muscies  superfi- 
ciels  ot  les  muscies  profonds  desmembrcs,  quelquefois  metne 
entre  ces  derniers  ct  les  os  ,  sont  protégées  par  ces  masses 
cliamues,  et  ofTrent  plus  de  diflicultcsá  Topérateur  qui  cher- 
che  á  les  découvrir.  Quand  elles  décriveui  une  courbe  en 
s*appliquaiit  sur  les  faces  des  os,  cIlcs  pcuvent  subir  des 
Solutions  de  continuiié  occasionnées  par  des  esqnilles  poin- 
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liies  uii  jiar  les  oxlrémiďs  dca  rra^nicuts  ďunB  fradim.  U 
est  mémebicii  rcmarguable  qnc  celte uiin|)licatioii  dcs  fno- 
turos  ne  soil  pus  Tréqueiile  :  ii  fuul  qut-  les  vai&^eaiiií,  iim>> 
bilea  duiis  les  cspaccs  ci;lluleux  iuturmčdiaircs,  fuiealuni 
rimpulsioQ  qu'(ls  recoivent.  Uiie  [uís  »L'ul«ineuL  rartin 
fi^morale  a  ěié  décliirée  par  des  fragmepls  aígus  du  leamri 
ce  n'esl  qu'á  la  jumbe  que  rucddenl  doDt  11  esl  ici  quesiÍM 
est  ariivé  plusieurs  foiii.  Taiuůl  uusi  la  péťuiiiére  queťci:- 
iremilé  Inféríeure  du  [i'agi>ieDi  supérieui*  ďune  fraclure  di 
péroné  a  déebirée,  lei  est  le  cas  rapporié  par  M ,  fijicbet  (l)( 
taiKói  et  Ic  plus  eouvciit  c'est  la  Ubiale  aiiiérieure  qMb 
poiole  ďuD  TragitieiiL  siipérícur  áu  libia  u  ble&aév.  Lws  i^ 
porls  qďairecient  les  artéres  profundcB  avec  les  uS  uxpliqml 
eocore  commeat  Vexlrčmité des súquesucs ou  mttniQ de  baf- 
ments  déiermincnt  ú  la  loiigiie  uiie  soluUou  de  coniiouW 
pai'  suUe  de  la  compies&ioii  porinaucuie  qu'ils  exercvoi  tor 
les  parois  vasculaires.  II  n'y  u  pas  loiíglemps  qďiine  ll*!lDO^ 
rbagie  eui  lieu  dans  le  creux  puplitá  chex  un  lionimu  pUu 
dans  le  service  de  lU.  le  professeur  Velpeau  á  riiopiul  de 
la  Cliaritd.  Une  ulcěralíon  avait  été  occasionuée  sui-  l'an^ 
popliiée  par  uu  séqueslre  du  rémiir.  Cest  au&iíi  par  le 
aiécauísnie  que  les  aričres  tibialcs  out  verse  du  saDg 
des  Traclures  de  la  jambe  cooipliquées  de  pblegntuu  el 
suppuratioii  abondaule. 

Les  grus  iroiics  ariérieU  sout  silués  au  niveau  det  irtit^ 
lalious  du  eúui  de  la  ílexiou,  et,  cuuirue  au  momeut  étí 
dangiTS  ďune  blessure,  les  brUures  des  membres 
rent  ďuuQ  mauiére  instiuciive  par  le  rapprochen 
levicrs,  ilsGoniRilsá  Tabri  des  violences  exiériei 
contraiťc,  du  cůté  de  lexleusluu  ,  se  iruiivciit  dea  i 
lomoses  aaoulaircs  doni  la  lésiun  uc  sauiitil  Clre  ůaú 
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reuse.  Cest  aussi  ?ers  la  faee  interně  des  membres  qne  se 
trouvent  en  général  les  artéres  ďan  ceitain  calibre. 

Le  nombre  ou,  pour  mieux  dlre,  les  divisions  des  nr-* 
téres  sont  sujettesá  des  variétés  qui  entraínent  des  difRát 
rences  dans  leur  catíbre  et  dans  leurs  rapporis.  QuelquefMi 
oes  variétés  ne  sont  que  ťe^agéraiion  d*une  disposition  ner^ 
raale.  L'anatoniisie  étudie  danš  ces  aberrations  les  lois  qui 
les  régissenty  interprete  la  signification  de  telle  on  telle 
branche,  et  le  chimrgíen  utilise  ces  donuées,  quand,  dans 
une  opératíon  destinée  á  arréier  nne  hémorrhagie ,  il  ne 
trouye  pas  le  vaisseau  á  la  pláce  qu*il  doit  normalement 
occoper,  on  quand,  des  ligaiures  étant  posées  sur  les  dem 
bouis,  ťbémorrtiagie  continue.  Cest  ainsi  que  la  cubitaie, 
n*étant  pas  á  la  partie  externě  du  nerf  correspondant  att«- 
dessous  des  moscies  épitrochléens,  doit  se  trouver  an-devant 
ďeux  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cuiané;  ďest  ainsi  que, 
par  une  divísion  prématurée,  liliaque  primitiye  se  trouye 
dés  son  origine  remplacée  par  deux  iliaques ,  Texterne  et 
Tinterne.  Dans  d*autres  etrconstances ,  c'est  une  anas^- 
lomose  qtt'ii  serait  dan^ereux  de  blesser  parce  qu'elle  a 
acquis  le  volume  des  branches  enire  lesquetles  elle  est  nor<- 
male,  de  sortě  qďelle  est  devenue  un  tronc  d*orígine.  Quand 
Tobturatrice  natt  de  Tépigastrique ,  celte  ariére  ayant  pour 
point  de  départ  ťanastomose  naiurelle  qui  existe  entre  les 
deux  vaisseaux  derriére  le  repli  falciforme  de  Gimbernat, 
pourrait  présenter  une  solution  do  coniinuiié  grave,  á  la 
suíie  du  débridement  sur  celte  membráně  aponévrotique. 
L*anatomie  chirurgicale  n'embrasse  pas  de  considérations 
plus  importantes  que  celles  qui  sont  relatives  á  ces  ano* 
malies. 

Les  Solutions  de  continuiié  des  parois  arlérielies  qui  sont 
prodnites  par  les  corps  contondants ,  comme  des  balles 
lancées  par  la  poudre  á  canon  ,  sont  accompagnées  ďune 
attriiíon  trés-grande ,  qui  permet  aux  pariies  mortífiées:  de 
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fornier  udg  sorlo  ilii  boucliun  liémoslalique  :  c'est  lá  ce  ijbÍ 
se  passe  pour  Ic  plus  i^rand  nombrc  des  artcrcs;  mais  pow 
celles  qui  sonl  grusses  comme  Taoite  elles  ÍlÍ3t|ue&.  le  pro- 
jectile  entéve  l;i  pariie  (jinl  loucliu  comme  le  furail  uo  en- 
pone-piěce,  et  une  héinorrliugie  mortelle  eii  e»l  la  sníte. 
Cesl  ainsi  t\ue  muurui  le  malheiireux  Delpecli.  Quaud  wk 
viulence  exiéiieiiri;  conloiid  iinu  urtére  ,  si  cťllť-ci  etl 
Bouienue  pur  uii  pian  résislanl ,  uo  us,  par  exeniplc,  In 
lUDíques  iiiieriies  subissi-nt  une  salulion  de  caiiiÍDSiu>, 
se  reCQurlieut  duna  1'intérieur  du  vaisseau  m  portem  un 
obstacle  au  sang  qui  se  coagule  ;  li  lumiére  de  ťariére  ie 
Irouve  bientůt  oblilérée.  Ou  u  vu  des  anévrysmes  élre  li 
suitě  de  contusions  purtées  sur  le  irujel  des  vaisseaux.  L'ar- 
lére  éiait-elle  saine?  Dans  celte  hypolbése  raciion  dn  corpt 
cuniondani  serait  la cause  déiermitiaute-,  elle  ne  set-aii  qu'i>c- 
casionnelle,  si  les  parois  ěiaícnialtť^rées  par  des  niaiiéTM 
athéromateuses ,  siéatomaieuses  ou  calcaires. 

Les  iDstrtiments  piquants,  quand  lis  sonl  irés-Sos,  ei  qulb 
ne  séjounieiit  pas  dans  ťiniéťieur  des  anéres,  ne  doatKnl  i 
líeu  a  des  uccideiiis  sériťux  :  si,  au  cúiiiralre,  Íls  y  s^< 
není ,  ils  sonl  le  poinl  de  dépari  de  la  furmation  de 
lois  et  ďuiie  obliiéraiioii.  Ceiic  paiticulaiilé  a  éuí  mi 
proru  pour  le  irailement  de  Uimeurs  vasciilaires  ,  dea 
meurs  (^recliles  parexemple.  Maisquaiid  rinslrument  a 
cerlainfl  largeur  il  produil  une  soluiíoii  de  contlnuité 
peut  élre  pónéiraiue  ou  uon  pénétrauie,  loiigíiudiaale  Mi 
Iransvei-sale. 

On  ne  peul  pas  admellrc  la  possibililé  ďune  liertiie  i 
lUDÍqiie  iiilerne  ďune  arlěre  enire  les  lévres  ďune  plaio 
deux  iiiiíťcs  membranes.  Son  euensihíliiii  esi  irop  bon 
sa  fragililé  trop  gr4iidv  pour  se  laisser  disleiidre  sans  i 
lure  par  rcITurt  laléral  du  sung.  L'aiié>  rjfsnic  mtxte  inl 
qut  Semil  le  résnllnl  de  celte  saillie  de  la  nii>nd>ranG  íhm 
ne  kaurail  dunc  tjire  adniib.  <Jnand  la  membráně  fibiv«et- 
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Tulense  fst  seulc  iméressée ,  elle  rournit  bien  vile  les  mmé- 
riaux  i1'une  cicatrice  aolide.  Disons  cependnol  qiie  des  plaies 
incomplélřs  fuiies  par  itn  insirumenl  píqiiaiil,  pnr  la  poÍ»te 
ďun  icnaculum,  out  été  suivíes  ďiine  lii^morrlmgiG.  Tel  est 
le  cas  ďun  maladc  qiropérait  Guthpie. 

Quand  ta  plaie  des  psrois  ďune  artére  est  pénélrante 
el  longiliidinale,  ses  lévros ,  loin  de  sVcarici" ,  resteot 
rapprochées  :  ainsí  se  Irouve  Tavonsée  In  formaiion  ďun 
caillot  obtirraieur.  Esi-elle ,  .lu  coniraire  ,  iransversale  , 
cěltcs-ci  lendeni  á  s'óloigner  Tuně  dc  Tauire.  Les  ph«^,no- 
tnénfis  varieiil  scion  que  la  sotniion  de  contiiiuilé  occupe  Ic 
quari,  la  moilié,  les  Irois-quaris  du  vaisseau.  S'Í1  n'y  a 
que  le  quarldu  calibre  quí  soit  Ínl6ressé,  1'ouveriure  est  ar- 
rundie  á  cause  de  rélaslicité  quí  ailirc  les  lěvres  dc  la  plaie 
ea  haut  et  eit  bas  :  riiémorrhagic  peut  Hře  morlelle,  comme 
aussi  elle  peui  s'apri5iersponiani?!neiii,  La  soluiioii  de  contí- 
nuilé  s'éiGad-elte  á  la  inoiliň  du  calibre  de  ťartére.  Torí- 
fíce  esl  allongé  ct  le  sang  s'échappe  avec  blcii  plus  ďabon- 
daiice  que  dans  le  cas  précildeiii.  Le  danger  esl  bieii  plus 
grand  pncore  si  le  quari  sculemenl  de  la  parol  fst  i-esié 
intact ,  car  ccl<e  languellc  emp4k;be  la  rélraclion  des  boiits 
de  la  division  au  milieu  des  chaJrs  ,  en  sorie  que  les  deux 
ouverluresleiiUeui  u  resier  béauios.  Otleréiraction  se  falt, 
au  coniraire,  quand  la  plaie  a  íniéress^  toul  le  calibre  de 
ťarlére.  Les  flbrescirculairesdclauinlquemoycDneiendent 
i  réirčcir  Torilice  des  deux  boiils,  phénométic  qui  esl  plus 
tard  favúrisé  par  le  gonllement  des  pariies  molles  circon- 
voisines.  ludépendammeiit  de  tout  cela,  ťarlére  se  reiire 
iinmédíaiement  aprés  la  secLion  dans  su  gatne  cclluleuse, 
(fui  olTre  au  sung  des  mailles  oti  il  s'infilirc,  so  coagule  et 
lurme, sclun  Icspressitin  do  J.-L.  ťciit,  uii  bouchon.  Celui- 
ci  a  la  formě  ďun  clou  dont  la  lige  se  protange  dans  Ic 
vaisseau  el  doni  la  lóle  esi  aplaiíe  ťt  ťorrespond  au  dehors ; 
cVst  tc  couverele.  Ajouloiis  que  Ulytnplie  pluslíque  épan- 
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ch^e  p3['  la  iiiniijuc  ct-llulú-tibreusc  aiJe  á  I.1  ccssaiíon  spon- 
lauúe  dc  riiémurrliHgiii  ct  á  ia  ciculrisutioa.  SoÍL  i|u*iuie 
ligalure  :iil  i-té  posée  sur  les  bouls  de  1'sirtére,  suJl  ipw 
1'liémorrliugie  uU  cessé  ďelle-nK^me ,  le  calíbre  dc  celte  ar- 
tére  reste  oliliii-rii  jiisqu'u  lu  premiére  collaiérulř.  La 
lion  de  savoir  si  le  caitlot  pcrsiste  oh  si  le«  parow  M  le 
cailloi  disparaisseiu  pour  fatře  pláce  a  un  curdon 
celluleus,  iiiusi  que  l'ouL  avancé  les  auteurs,  vicnt  ďi 
míse  en  doiiie  par  M.  ^oiu  (1).  Telle  esi  la  marcbe  nati 
dli  Ih  gtiérison ;  muis  si  une  inílaininaliori  s'iMnpare  des  íi 
de  la  soliitiou  de  coiitiímilé  el  provoque  une  suppi 
abondanii;,  délayé  par  le  pus,  le  cailloi  ee  déuclie, 
chassé  linrs  du  vaísseau :  ainsi  se  développt-at  lea 
rhagies  conséculives. 

Lťs parois des artétes perdciil-cllcs  la  consisuiDce  qui  bil 
R-stsier  I;)  utniqiic  fiLiro-celltdeiisc  á  la  coostriciíou  ďuof  li- 
gatiire,  <iunnd  ellea  sont  au  milieu  ďua  foyer  de  suppun- 
tion?  Celle  opínioii ,  géiK^raUinent  admisc ,  me  pařák  vic- 
loricusemenl  réfutée  pur  les  observaiions  cliuiqucs  óv  M. 
NčluLoii  qui  prufc-íse  iiiiedoclrine  opposée.  Une  irés-bonitc 
thésc  souicniie  en  18ů9,  par  M.  Couriin,  reiiri-rme  u 
les  duuiíťes  nécessaíres  pour  c»  éiablir  la  justesse. 
luRs  les  rtjllexioiis  (•(  los  fails  que  Toa  irouve  coft»íga^ 
la  these  deiM.  Noltasurlaciculrisation  des  ariěresetlea 
morrlia^ies  secondaires.  Les  lecberches  auxquolles 
livréscesdeuxčlěvcsdístinguésdeM.NélatonéiabliweMi 
la  suile  de  rappnsiliun  ďuno  ti};aturc  &ui' uue  artére, 
flaiDRiaiiuii  qui  riimollil  le  caillut,  dt-iruit  ses  adbérenoMrl 
ulcěro  lo  vais6ťau ,  reste  limiiée  a  ťexíréniilé  iiirčňeitra 
cllc  K>rin(!  un  pclil  liaérč  d*;  uu  á  deitx  milliniétree  de 
leur.  Le  eliirurgieii  peuldoiH'ptai:i'ruu  lil  uo  peu  au-dvasns 
du  uiveaii  ůc  la  plaic  qui  suppurc ,  &ang  cruindrc  de  vouper 
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les  parois  artéríelles.  Nombre  de  fois  M.  Nélaton  a  appH- 
qué  des  ligaiures  sur  des  artéres  placées  aa  milieu  de  phleg- 
monset  de  foyerspurulenis,  et  loujours  les  parois  du  vaísseau 
ont  résisté  á  la  consirictlon  do  fií.  J'aí  pu,  moi-inéme,  souš 
les  yeux  et  avec  ťassistance  de  ce  professeur ,  Her  les  deux 
bouts  de  ťartěrě  tibíale  pošlérieure  á  la  partie  diipériéure 
de  la  Jaitibe ,  á  la  salte  d*Qiie  plaie  qui  datait  de  síx  joiirs , 
qaoiqďil  y  eůt  déjá  un  peii  de  pus  dans  la  partie  blessée ) 
sans  que  ie  tlssn  artériel  se  laissát  díviser.  Que  si  le  bout  ďuné 
artěre  placée  ati  milieti  ďan  foyer  ďinOámínaiioii  přéseú- 
tak  des  parois  ramoltles ,  aibsi  que  le  oas  s*est  présénté  k 
Blandin  qui  tcntait  dé  Her  dans  un  moignoň  Text^émiié  dé 
la  tibiale  postérieúre,  laquelle  cédait  toajours  souš  la  con- 
striction,  il  stffflralt  ďallef  chercher  le  vaisseau  un  peu  au  - 
dessus  de  la  surface  de  la  plaie. 

Ces  pťéce^ytes  sont  cncore  de  dáte  récente.  Les  rechér- 
ches  de  M.  Aélsioň  oni  étábli  que  Tinfluence  de  rinffamťĎai- 
tioú  sur  le  tlssn  des  artéres  avait  été  slnguHěremeiít  exagéré 
par  les  aatenrs  qui  otít  écrit  sur  la  ligature  dčs  vaissenut, 
et  que  le  raffiolHssement  des  parois ,  quand  il  existe  páf 
exception,  ne  s*éléve  qué  trés-peu  sur  elles.  L'a(tention  des 
pratidens  esi  túainteúaint  appelée  sur  ce  point :  leur  expé- 
rience  confirmera,  nous  n*cn  douions  pas,  cetie  maniéťé  de 
Yoir  et  répandfa  sur  la  quesCion  de  nouvelles  lumičres. 

Le  tissu  des  artéťes  est  mou  dans  le  premiér  áge ;  il  de- 
vient  dense  et  résistant  chez  Tadulte.  Chez  le  vieíllard,  il  est 
trés-sec  et  cas^ant.  Cest  dans  les  derniéros  années  de  la  vie 
que  les  productions  calcaires  dont  il  a  élc  qnesiion  se  déve- 
loppent.  On  a  vu  ccpendant  des  ccntenaires  dont  les  arléres 
ne  présentalcnt  aiicune  trace  de  cétte  aliéralion. 
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CHAriTRE    lU. 

DBS    TfllMXB. 

Lc  sang  qui  a  servi  u  lu  nuiriiion  duus  riniérieur  ito 
organes ,  el  celuí  q\ú  a  člé  vivilié  par  te  cotilact  médiat  dt 
ťuir  almosphčrique  duiis  les  puumons ,  soui  pon(!'&  dam  lei 
deux  cavilés  auriculaírcs  du  cixur  par  dos  vaisseaiiit  parti- 
ciilicrs :  ces  vaísseaux  suril  les  veinet.  Cepcudanl  les  veines 
piilmonaires,  ve»a  arlerivtw ,  ůtaiil  leinplics  do  ung 
ruugti  pourraient  vln;  rupprodičes  des  anéres  :  loitiefob 
leiirs  parois  ho  sout  pas  dcnses  el  résistuntcs  comuic 
dc  ces  dcrtiiěrcs,  le  sang  ne  recevaai  poinl  daas  leur 
rieur  1'impiilsioii  des  vcniiicules. 

Lťs  parois  veioeuscs  se  composcnl  dc  Irois  tuniqucs 
terně,  la  moycnnc  et  rinlenic.  Celle-ci  esi  la  partie  essen- 
tielle  de  la  veiuc ,  celle  i)iii  ite  manque  Jamais ,  duos  quel- 
que  partie  ilu  coips  qu'oii  éiudic  cet  ordre  de  vaisseaux.  I,a 
iDoycnRe  cl  Teiiteriic  soiii  mtnplacěes ,  au  couirairc ,  taaUM 
par  du  lÍS!>u  musculaire  cumine  daus  Tulérus ,  mmůi  par 
du  lissu  fibrcux,  comme  duns  les  sinus  dc  la  dure-měre  : 
ďautrcsfols  c'est  du  lU&ii  usseiix  qui  la  recouvrc.  L'adliérenťe 
de  ecUe  iBnique  aux  lissiis  qui  ťengaiutnt  esl  assez  grande 
pour  qu*cltc  tie  revienuc  pas  sur  ellc-méme  aprés  une 
tioo  coinplclci  dc  la  la  possibilité  de  ťintroduciioa 
tains  óléineiils  élraiigets daiis  la lumiérc  béaute dc  ces  vi 
Oii  sait  cncorc  que  si  les  veines  sus-hépaiiques  ue  s'a£raísscnt 
pas  a  la  surfaeu  ďuiie  coupe  piaiiquúe  sur  lc  foie,  cest  que 
la  lucmbraiie  inierue  adbére  pai-  sa  face  externě  au  part 
ciiymc  dc  l:i  glande. 

1°  Lissc  comniu  uiic  sťicuse  sur  la  face  libře,  la 
brané  interně  dcs  velneš  isl  plus  exicnsible,  moíus 
i;ile  que  celle  di-s  aričres.  Mince  ei  ii-ansparenie,  elle  n'ca 
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esi  pas  moíns  composée  (Vuii  enduit  épilhélial,  ei  ďunc 
coucbe  filamentcusey  siríéc,  formée  par  des  flbres  qiii  s'a- 
nastomosent  entre  elles  laissaat  quelques  joiirs  dans  leur 
iDiervalle.  G)mine  celle  des  artéres,  elle  se  laisse  couper 
souš  la  consiriclioD  d*une  ligature;  maís  íl  faut  quecelle-ci 
soit  apposée  sur  le  vaisseau  avec  une  plus  grande  force. 
Les  irntants  mécaDíques  ne  provoquent  en  elíe  aucune  dour 
leur ,  aíDsi  que  Tavaii  indiquc  Haller  et  que  Font  confirmé 
les  expériences  de  Bicbat.  Le  premiér  effel  de  rinflamoia- 
lion  esi  de  provoquer  daos  la  veine  la  formaiion  d*un  caillot 
qui  lui  adhěre  bien  víle  par  des  traclus  filamenteux.  Biea 
rarement  elle  esl  soi^evée  par  des  produciions  calcaires, 
ces  productioQS  si  rréquenles  dans  les  luuiques  artérielles. 
Cependant  Baillie  (1)  en  a  rencontré  dans  la  veine-cave  ínfé* 
ríeure,  le  D^Macariney  dans  la  veine  sapbéne  externě,  ei 
M.  Ginlrac(2)  de  Bordeaux  dans  les  paroís  de  la  veine-porte. 
Ainsi  que  Hodgson  Ta  faii  remarquer,  les  pétrificaiions  des 
parois  veineuses  soulevant  quelquefois  la  membráně  internei 
s'en  enveloppent  enliérement  ei  ne  liennent  plus  á  la  coucbe 
moyenne  que  par  une  sorle  de  pédicule  filiforme ,  sortě  de 
mésentére  que  leur  a  fourni  ia  tunique  interně.  EnGn  des 
ulcérations  n*ont  pas  été  fréquemment  constatées  dans  celte 
membráně :  on  les  voii  pariiculiérement  cbez  des  phtbisiques 
ou  sur  des  individus  atteínts  de  fiévre  typholde. 

La  compression  peut-ellc  détermíner  une  adhésion  des 
parois  opposées  ďune  veine?  Je  coroprends  difficilemenl 
ťadbésion  immédiate  et  mécaníque  de  celte  membráně  á 
elle-ménic  :  elle  présente  un  enduit  épiibélial  qui  doit  s*op- 
poser  a  ce  pbénomene.  II  est  nécessairc  qu*une  inflammation 
détache  celte  čpiderme  et  donne  lieu  á  la  sécrétion  ďiue 
coucbe  pseudo-mcmbraneusc  unissante. 

(t)  Tranáaci,  o/Soc,  for  i/ie  tmpro¥ementp  «tc. ,  I.  I ,  p.  184. 
(S)  Journal  de  médecint^  I.  IJ,  p.  51. 
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Lil  liiniqiic  iiilcntc  des  vcines  prf^scnie  de  oombreas  i 
plía  i|ui  foiil  TolTice  de  soupape  dans  riiilériear  du  vaÍ8! 
lis  aon[  (Irsignés  soos  le  nom  de  vahvtet.  SI  Ton  se  Rgl 
une  dtiplicaiurc  de  la  membráně  renTermant  á  sa  base  q 
qiies  libr^s  qui  lui  donnetit  trne  épaisseur  et  iioe  résista 
plus  grnndťs,  on  sefera  unejusleidéedc  lastructure  cled 
valvules.  Elles  sonl  sitnées,  généralcmenl  au  nombre  i 
deiix,  siir  les  parois  opposi^es  des  veines;  rarcmciit  cllesl 
réunisseni  au  nombre  de  trois ;  plus  exceplionDellenieol  é 
core  elles  sonE  solilairos  :  dans  ce  cas,  elles  sonl  áiiposA 
ďiine  maniére  allerne.  Leur  bord  libře  est  dirigtf  du  cfltií  A 
coeur ;  t-eluí  quí  cst  adhérenl ň  la  paiA  vascolatre  est  couri 
ei  du  c6\é  des  capíllaircs,  en  sortě  que,  dcs  denx  farcs,  rui 
regarde  verš  Taxe  et  Tauire  verš  la  paroi  dc  la  veíne.  C^ 
Geiie  dtsposiiion  quí  inspira  au  cétébrc  Ilarvey  la  déconvei 
de  la  circulaiion.  Quarid  le  sang  renversc  les  valvulcs  ťuM 
verš  1'aMtre,  elles  Torment  uii  diaphragme  comptei  daiis  Ic 
scau,  cL  coupent  ainsi  la  colonne  sanguinc  quí  s'y  irouvc  d^ 
vlséecnauianideculonncssecondniresqui  oni  iin  point  ďa| 
pui  sur  elles.  Les  valvules  sonl  princi palement  sltui^es  d 
les  vctiies  des  membres,  en  plus  grand  nombre  dans  cclM 
de  rinTérieur  que  dans  celles  du  supérieur.  Selon  Bc^ctard  et 
Meckel,  elles  seraient  plus  nbondantes  daus  les  veines  sous- 
cuianées.  Cependanl  si  Ton  n^fléchit  qďelles  oni  potir  u 
ďempécher  le  reflux  du  sang  verš  les  capillaii-es,  il  para 
trait  extruordinaire  que  tes  velneš  profondes,  quí  sont  s 
mises  'a  des  compressions  si  nombreuses  et  ďnne  ititensfťl 
si  vařiče  au  milieu  des  muscies  i^ui  les  euvironnent,  cn  eos- 
seut  motns  que  les  prěcédeuies.  Aussi  Blandin  a  currige  par 
Tcxamen  analomique  la  pruposttion  čmise  avaut  lui,  en  á&- 
moairanL  qucllc  était  diamélralcmcnt  en  coniradiction  ave« 
les  fails.  TouL  le  monde  reconnall  aujourďbui  que  les  veínes 
profondes  sonl  bien  plus  riebes  en  valvules  que  les  veinCtt 
siiperricielles.  La  vcine-cuve ,  les  veincs  rériales ,  la  plupart 
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des  veÍDcs  rachidiťiines ,  les  veínes  pulmonalres,  la  veine- 
porle,  les  veÍDe§  cfirébrnles,  diplulqiies,  celles  dti  rřcur  t>l 
áe  ťutérus,  en  soiK  dépourvuťK.  On  n'en  irotivc  pas  uon  plus 
dans  les  vpínes  commiiiiiqiiantos  qui  <<tablissent  uncinal  in- 
icrmédiairc  aus  veines  su|Ktrlieiellcs  ti  aux  Tcines  profondus 
des  m^mbres.  Les  valvulos  devienncnl  rares  et  soiit  peu  dé- 
vťloppÚGs  daDS  Ips  vcjnrs  de  In  létc  et  dans  celles  du  cordoN 
Bpertnatique. 

L'exislcnce  dc  ces  diaphragraes  mobiles  exptique  com- 
mirni  récoiileinetit  Jii  simg  vpitieiix  8"arrétP  aprěs  Tampuia- 
tioii  pruiiqttpe  duns  ci-rciints  régions ;  coinment  aiissi,  (piamt 
la  solmion  de  conlínullé  dii  vuisseau  est  irés-rnpproctiéu  du 
Irone,  ]k  oix  les  vaUules  manqiienl  ou  bien  soni  peti  iiom- 
brciisea,  riivoiorrbagie  coniiniie.  Quand  «n  membre  esi  sé- 
purú  du  Irone,  ee  ne  peut  ^Ire  en  cflet  que  par  na  reHiFic  du 
sang  que  ce  phéuoinénť  peut  s'opiírpr ;  datis  ces  cos,  la  com- 
pression  suHit  qiiclqiierúis  pour  arréter  rhémurrbagíe  :  dans 
des  circonslances  moinii  heureusee,  snrlont  si  ťon  a  afTairt! 
i  des  tndividus  dťja  aifalblís,  iine  tígaiure  doit  Ěuv  poséu  snr 
la  veine.  De  lii  de»  cbances  plns  notnbreuses  dc  voir  se  áé- 
velupper  la  plilúbile,  uccidenl  si  redouiable  »prt:»  les  graiides 
opéraiiuns. 

Au  nWcan  des  valvnles,  les  paroís  veiucuses  sonl  ditatées 
en  ampoule,  comme  laorie  Test  au  niveau  des  valvules stg- 
mofdes.  Vutli  pourqnoi  tes  veiues  remplles  par  k>  saiig  ciu 
des  caillois  saiiguins  sont  noucuses  de  distance  endislancc. 
La  phlěbiiG  a  qitelquerois  pour  effei  de  ramollir  Ips  valvules, 
de  les  diřtruire  mt>me  dans  les  panies  qui  suppiireni.  Ellcs 
oflycQi  Ic  plus  souvenl  la  rougeur,  IVpaississemenl,  ťasptcl 
lidé  ei  ctiancriné  qne  Toti  con^iaie  dans  les  uuii-es  puinis  de 
la  membráně  Interně. 

LVtendntt  des  valvules  est  aisei  (p-ande  dans  ťi^tal  ptiy- 
siologiqnn  pour  ablon.T  la  lumiérc  des  canau\  veineux  i  mais 
quand  ceux-ci  sonldihu^s  oulremestire,  ainsl  (|ue  cela  anive 
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dans  les  v;iriccs,  Ips  v;ilviiies  permcitent  le  reflux  do  sang 
vera  les  cnpiltairL's.  Ceuc  insuflisaiiue  devient  dés  lors  ile 
plus  cn  ])Iiis  grande ,  parce  qiie  les  parois  supporient  bih 
colonne  sanguine  bien  pliis  large,  ei  qu'á  la  \oogae  elles 
finissent  par  perdre  leur  rossort.  II  r^sulie,  en  tiii  mot,  ďtim 
premióre  insuIDsance  des  valvules  dans  les  vein^s  ,  gue  cm 
derniéres  se  dihiieul  de  plus  en  plus  ďuiie  maniére  faule. 
L.1  lésion  peut  éiro  lelle,  que  ces  replis  sonl  rčdnits  quelqa^| 
fois  á  des  filamenis  ou  a  une  légére  toile  aréolaire.  ^Ě 

2"  La  tunique  moyenne,  rejeiéeparM.  le  professeur Cr^l 
veilhíer,  qtii  ne  recoanall  quc  dcux  luuiques  dans  les  parois 
veineuses,  admisecepondant  par  la  majorilé  des  anaiomíMes, 
consisle  dans  la  presence  de  Gbres  qui  sont  presqiie  loiit^ 
longiludinales,  plus  ruugeúlres,  plus  exiensibles,  moinso 
sistaoles  quc  celles  de  lii  membráně  moyenne  des  artéi 
Ellea  forment  un  líssu  moíits  serré,  ce  qui  ne  les  empi 
pas  néanmoinsďélre  aussi  diinciies  á  déchirer  p:ir  des  in 
tions  dans  le  sens  longUudina).  Moíns  prononcée  dans  I 
veines  des  membres  supérleurs  que  dans  celles  dtrs  inrérieoi 
et  du  systéme  de  la  veine-porle,  celíc  lUHÍque  moycane  (: 
sente  encore  une  épaissciir  moindre  dans  les  veines  ptOk] 
fondes  ijue  dans  les  veines  sous-cutanées.  Dans  les  poinu 
qui  se  rappi-odieni  du  cueur,  elles  presenlent  des  fibrescir- 
culaircs  et  qui  paraisscm  éire  de  la  méme  nature  que  la 
libře  desmuscles.  Quand  rbypcrtropliie  s'empare  ďcDe,  les 
Tibres  longiludinales  devienncnl  trés-mariitesles  :  celte  to- 
nique  est ,  dans  ce  cus,  tantdl  rouge,  lanlůl  grlse.  II  rěsulu 
de  raugmentatíon  ďópaisseur  ei  de  deusité,  que  la  lamiéi 
de  la  veine  reste  bcaute  coinme  celle  ďune  arlére  apr) 
qu'nne  seciion  compléte  a  été  praiiquéc  sur  elle. 

h"  La  tunique  externě  ou  fibro-celluleuie  est  plus  mim 
moins  scrrée  que  celle  des  uriéres,  avec  laquelle  elIc  pn! 
la  plus  grande  analogie.  Elle  esl  aussí  moins  solide  et  idoÍi 
réiraciile.  Compusée  do  filaments  celluleux  qui  se  réuuísi 
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enlre  eii\  ďune  maníére  irrégulÍKre,  elle  a  des  prolonge- 
menlG  duns  la  membraiic  moyeune,  prolongcmenls  qui 
untsseDt  imimemeDt  ťuae  a  Tauire  ces  deux  lutiiques.  Cost 
pour  cela  apparemmeot  que  M.  Cruveilhier  rejeile  Toxis- 
leiíceilelaiuniqucinoyeniie.  Vésule  ae  pouvant  ladémoatrer 
dans  uue  le^on,  déclani  qu'il  ne  TavaJC  jamais  vue.  Véluáe 
des  parois  veineuses  faiie  avec  le  microscope,  en  a  constaté 
Texislence-  Comme  la  luníqiie  exiernc  des  artéres,  celle  des 
veines  esl  la  luoiqiie  qui  lěsi&le  Ic  plus  ii  la  dilalalioii  et 
aux  iraciions  qui  teudeni  •■  produíre  des  soluiions  de  coDti- 
putlé.  Cest  dang  sou  <5paisseur  que  se  ramifient  ei  s'anaslo- 
mosenl  les  vata  vaiorum,  qui  s'engorgeiil  de  sang  dans  la 
pblébiie  et  donupiil  u  1'exléi'ieur  de  la  veiue  uue  nuance  ru- 
iéc.  L'observaiiou  microscopique  y  démunire  dans  ce  cas 
des  capillaires  dilaiés,  gorgés  de  sang,  et  s'anaston)06ant 
enire  eux  un  nombre  infliii  dc  fois.  La  Tacc  exlerue  de  ia  lu- 
nique  fibreuse  «st  eii  rapport  avec  le  tissu  cellulaire  intersli- 
liel ,  qui  formě  une  gulne  au  vaisseau  comme  il  en  forrae  uue 
aux  aníires.  Ceiie  galue  adventiee  est  aussi  le  siége  ďune 
ínjccitoii  Irés-piononcóc ;  i-lle est  quelquerois méme iiifilliée 
de  pus,  que  la  pblóbile  suk  externě,  c'est-á-dire  qďelle 
n'occupe  que  lexterieui- de  la  veíne  ,  ou  que  louie  Tépais- 
seuť  de  la  parol  soit  cuvahie.  La  tuuique  advenlicc  a  re^u 
un  uom  particuliei'  daus  le  foie,  oii  elle  eat  appelt-e  captule 
de  GUšion. 

Niíes  des  cnpillaíres,  les  veÍHes  se  développent  souš  la 
formc  de  i-amuscules,  de  rameaux  et  de  branches  pour  for- 
tner  det>  troncs  á  la  maniůre  des  uričrcs,  mais  ďune  mauiére 
inverse  relalivement  au  sens  daná  lequel  se  fatt  la  eírculu- 
lion.  Les  iruucs  ne  iciuuisscni  dans  loi>  deux  veiues-uaves 
I)uur  \<t  sjsLéme  v eiueux  generál,  dani>  les  quairo  veises  puť 
monaires  pour  le  sysiénie  veíneux  des  poiímuns.  Lťs  paruU 
sout  plua  uiinccK,  plus  iruuspaicules  daiis  les  premtéres  i-a- 
miQcaiious,  qui  luibseiit  \uir  la  cuuleur  du  sung  uu  travers 
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de  leur  lissu.  Ln  réunioB  sitťoestive  dee  vuisse:iux  vriai 
en  un  seul  irone  expU(iiie  romineni  unc  comprtssíon  sur  le 
li-oiic  aměge  une  stase  de  suiig  \er&  les  exircroltés  et  Thydro- 
pUíG ;  une  oblitéralíun  pťut  éii'«  suivie  ďuoe  sone  de  pbleg- 
moD  oidémaLeux  qiii  s«  termíne  par  la  g.ingréne  des  lpg»- 
menls.  J  en  aí  ob&ervě  naguěre  uu  exemple  remarquabie 
clie:i  un  hunime  de  34  ans  qui  succomba  á  une  inllaminaiiou 
«t  <i  une  gangréne  de  la  peau  el  du  Us&u  cellulairo  de  la 
jambe  et  du  píed  gaucbes  :  la  cuisse  du  niéoie  celé  avait  élé 
i-ouge  et  rurienient  luméliée.  L'autopsÍe  nous  Ht  voir  une 
ubliléraiiou  par  des  caillols  de  la  partie  supérienie  de  1a 
veine  fúmoralb,  de  liliaque  externě  et  de  riliaque  priinl- 
livc  coiTeepoDdantes  jus(|u'^  ťanastomose  de  celte  derni^re 
avec  rUiaque  primitive  droite.  Les  effcis  funcsies  ďune  com- 
pres&iou  ou  ďune  oblíltJiaiiou  arlériclles  sout  dus  i  ťiiiter- 
mptioii  de  1'uboi-d  du  sang  dans  les  capillaire«;  de  lá  une 
gangréne  qui  bil  séchc,  la  momificaiion  des  parlies  :  aa  con- 
iraii-e,  c'csl  Tari-ét  dn  sang  venani  d«g  artéres  ,  son  sijour 
dans  les  vcinules  qui  ne  le  rapportenl  plus  vois  le  c<jeur, 
qui  soRt  la  cause  des  ěpauclicmenls  el  de  la  gangi'éne  hu- 
mide.  Cc&t  pouréviier  ces  derníeis  accidenls  que  M.  Gen- 
SQul ,  de  Lyon,  a  eu  Tidée  de  praiiqnei'  la  ligaiure  de  Tartére 
correspondunie  a  la  veine,  daus  un  eas  ou  la  veine  rpino- 
rale avail éié ouveitc  et  le  col du  fémur  Iracturé  pur  un  coup 
de  feu,  ce  cbiiucgieu  pusa  un  Dl  sur  laitěre  crurale,  Ic 
blesíé  succomba  aux  suites  de  sa  btessure.  La  circutation 
s'était  rétablíe  daus  le  membre  upéié;  il  n'y  avait  point  en 
de  gangrěue.  La  ligaiure  de  Tart^re  empčcbanl  k-  llux  dn 
saugi  il  devuit  en  stagner  úvidemmenl  une  moins  grande 
quantilé  daus  les  veines.  Čumme  il  faut  du  lemps  pour  quu 
les  capiliuires  dílalés  raniénent  le  sang  en  quantité  suIHsanic 
dans|la  region  situce  au-Oessous  du  lieu  oíi  a  élé  praiiquée 
Topi^raiion,  la  gangrěne  dne  ú  roblítéralion  de  la  veÍDC 
vail  ne  pas  sVtTcciuer  dans  cel  intervalle,  vu  ia  petite  qi 
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tré  qitel  serait  le  líuccés  de  pareilles  lentatives.  Dans  uu  cas 
oii  le  proresseur  VeDturoli,  de  Bolugne,  uvail  oblitéré  Tar- 
tére  el  la  veine  féoiorale  pour  ua  auiivry&nie  variquetrx  du 
pii  de  ťaine,  le  malade  siic£omba  le  ireiziéme  jotir  a  ime 
pneumoaie.  Aucun  accident  ne  s'étaU  ďailltíuraldéveioppé 
daos  le  membre  au-dessus  (le&  ligatures. 

Les  veincs  afTtciťiil  des  rapporu  ímportanis  á  sígnalei' 
aveť  les  arlérea,  les  a«>rrs  ec  qiielqueroU  des  apoiiilvrtiseG, 
avec  les  ganglioiis  ei  les  vaisseaux  lyinphaliqucs,  oiitia  avee 
)e&  ÍDterslices  musciilaires,  ou  avec  des  espaces  celluleu\ 
daiis  Ifs  oavilÉs  séreuses  qirelles  parcoureot. 

Les  artéres  accompagneiil  les  veiaos  duns  les  espaces  que 
celles-ci  occupeul;  qtielquefois  une  galoe  fibro-celluleUGi' 
commuDe  le»  eiiveluppe  aiiisi  qii'on  le  voil  au  bras  et  ii  lu 
cuisse.  L'arlčre  esl-elle  pťiiie  ou  de  moyen  calibre,  deux 
veines  ficcompagueiit,  placécs  sur  ses  pariies  lulérales: 
1'arttíre  esi-elle  volumiiieuse,  il  nVxisie  qďuii  irone  veineux 
qui  lui  cucivsponde.  Vuilit  pourquoi  la  circuUtion  se  réiablil 
li  diflicilement  quaiid  ce  Irone  veineux  est  obliteré  pres  du 
irone.  Les  auteurs  se  sout  efforcés  de  irouver  des  lois  qui  ira- 
duisisseut  les  rapporisgéiiéraux  deces  veines salelliles  avec 
lei  ai-íéres :  ainsi  Ton  a  avancé  que  dans  la  moitié  supérieure 
du  corps  lesveiiiesrecouvrentle$artére»;  laudisque  c'esile 
coDtniire  pour  la  partie  inférieure.  S'il  ea  était  ainsi  la  veine 
jugulaire  interně  devrait  recouvrir  ťartére  carotide  primitive 
qoi  eat  en  dedans  de  co1Iih:í  ;  la  veine  sou8-cbviére  ne  devraii 
pasčire  endedaiisderartéiecurrespondaule,  au-dcssous dc 
Ib  claviculc ;  eniiii  b  veine  poplitée  est  en  deliors  de  Tartěre 
cori'espondaHle  et  lait  encoi'e  eiLceplion  á  celte  loÍ.  Seraíl- 
il  plus  juste  de  díře  avec  M.  Malgaigne  que  pour  la  moilie 
supérieure  les  veines  sont  en  avaut  et  en  deliors,  et  quo 
|war  la  moitié  inrétieure  ellea  sout  en  arriěre  et  eu  dedansV 
Maís  la  veine  axillaire  esl  rn  dedans,  piiis  en  arríére  ei 
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non  cn  dchois  do  riniěic;  la  vcifie  poplilée  esl  ťii  (Jťlifllfl 
ei  noD  eii  deduns  de  ťurlérc  correspondanie.  ^Ě 

On  ne  saurail  élublir  une  toi  qui  embrasse  les  rappoilfl 
de  cfaacun  de  ces  vaisseaux  en  paniculier.  Ccsi  á  TocclH 
siou  de  raaaiumic  chirurgícale  topogr.ipbique  qu'il  sen 
permis  seulement  dc  les  indiqiiď  ďune  maniére  rJgoureas«. 
La  connai&sam^e  (irócUe  de  res  rapports  dans  telle  uu  trik 
region  guide  Kopéiaieur  dans  la  lígature  des  ančres,  ei 
indique  de  quel  c6lé  doii  ulre  glissé  le  bec  de  la  sondě 
cannelée. 

Les  vcines  superGcielIcs  dcs  membres  sont  placées  dari 
VépaisBeur  de  la  couclie  Inmelléc  du  tma  cfllulaire  t 
parées  de  la  peau  par  la  couctie  adipeuse  ou  aréolaire,  i 
che  qu'il  est  oěcessaire  de  (raverser  poar  arríver  sur  I 
veine  dans  Topération  dc  la  plildbulomie.  De  lu  la  i 
seoce  de  peloioos  adipeux  qui  arrélent  quelqueroís  le  jet  4 
sang,  eL  lu  nécessité  de  les  snisír  avec  une  pince  ei  dc  M 
eiciser.  Ces  veines  se  dessineni  á  la  snrface  du  corp«  ial 
Iflt  par  des  rcliefs  irés-prononciis,  laniói  seolemeni  parde^ 
Iratnées  bleuálres  de  dimension  ci  ďuiic  inieusiié  de  culu- 
raiion  irěs-variubles.  Llnflammaiion  les  dessine  &ou&  la 
formě  ďune  corde  duře,  tendue,  ci  indique  leur  Irajvl  par 
des  lignes  rouges  ou  brunillres.  Dans  les  varices,  U  pean, 
conblainnteui  disiendue,  8'amincU,  finit  par  se  rompre  soas 
riofluence  de  ťaction,  méme  légére,  ďun  choc  exliirirur  ; 
de  lá  la  Tormation  ďulcéres  qui  dureut  longieinps  et  qni, 
aprés  lu  cicatrisation,  se  reproduisent  avec  nne  gr:>adc  Ať- 
ciliié.  Des  lilamenis  nerveux  aToisioenc,  croisent  les  t 
superficielles;  des  vaisseaux  lympbaiiques  les  accompi 
gneiil.  La  lancelte  peui  inlěresser  les  uns  e\  W  autn 
voilň  pourquoi  des  duitleuťs  slrradient  verš  la  péHpbň 
ou  ce&  nerfb  se  distribueni;  voilá  |>ourqui)i  ou  a  ^ 
qnelquťs  cas  iiěs-rans  (Socinmering),  de  la  lyinplie  s'4>cba| 
ptr  par  la  plaic  in  i|uuiuiii-  vaiiublť. 
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~  Les  rapporu  des  veines  proroiiiles  avec  les  Derfs  ne  pré- 
seolcnl  aucunc  coosidéraiion  qiií  De  s'ďpplique  en  rnSine 
teinps  3UX  ariéres  dODi  clles  sont  les  saielliies.  Mais  prčs 
du  iroDC,  les  vnisseaux  lymphaiiques  convergenl  surelles, 
les  eDveloppeiil  par  leur  nombre  et  semblent  leur  former  iine 
vériiable  gaíiie.  Les  veiiics  jugulaircs  inienies,  les  veines 
sous-claviéres,  les  Ironcs  veineux  brachio-cépbaliques,  les 
cmrales,  tes  iliaques,  en  sonl  couveries.  On  y  trouve  aussi, 
appUqués  par  du  tissu  cellulaíre,  des  ganglions  ďnn  nombre 
Tarialilc. 

Les  aponévroses  ďeuveloppe  laisscnl  passer  au  (ravers 
des  onQces  qďelles  présenieot  de  disLance  en  distance,  les 
veines  qui  établisscnt  une  communicatioa  entre  les  veines 
superficielles  et  celles  qui  sont  profondes.  Du  pourtour  de 
ces  irous  se  détache  une  lamelle  cellulo-libreuse  qui  eu- 
gatne  les  veines  sous-cutanées  el  se  perd  insensiblemenl 
sur  leur  luníque  fibreuse;  mais  les  parois  du  vaisseau  n'a- 
(Ihérent  pas  au  pourtour  de  cel  orifice.  A  la  base  du  cou,  au 
périnée,  au  coiiiraire,  les  veines  qui  traversent  les  aponé- 
vroses de  ces  régions  pour  pénétrer  dans  les  cavités  du 
Irone,  adiiěrent  au  Irou  qui  les  rc^oit.  Or,  ces  lames  élant 
bien  tendues  el  la  veine  étant  coupée,  sa  lumiérc  reste 
béanie  el  permei  riniroduciion,  dans  le  syslémc  veincux, 
du  pus  ou  de  1'air  itimosphéríque,  accidents  ^galemeut  mor- 
lels,  mais  plus  rapidcmenl  dans  le  deruier  cas  qiie  dans  le 
premiér.  Le  voisinage  dc  la  poitríne,  dont  les  parois  font 
1'offícc  ďun  souíTlet  dans  Tinspiration,  expliqne  coniment  il 
se  fail  une  vériiable  uspítation  sur  la  soluiion  dc  contiuuité 
des  veines  qtii  afTecleut  avcc  les  aponévroses  tle  pareils 
rappurts. 

Cest  dans  les  interstices  cellulaires  que  les  veines  s'en' 
voicnt  réciproquement  tJcs  branches  anaslomoiiques.  Les 
auastomoses  angulaires  sont  les  plus  communes:  elles  sout 
oliondantes  cuire  les  veines  ďun  petit  cnlibre,  car  c'eftt 
11 


i 


IW  '  ANATOMIE  DBS  APPAKEILS. 

par  ellťs  (pe  les  rameaiix  et  les  brancbes  leodeoi  Jt  foroMr 
lestroncs.  l)tiuntregenreďaDasloinas(>5,  é^alenieat  trés-fi- 
pandu  et  bien  mre  dans  le  systéme  ariériel,  est  celň  qil 
coDsiste  dans  la  presence  ďnne  braiíche  transver&ale  plic4l 
entre  denx  veines  et  qui  va  s'aboiicher  dflns  Vaixe  ei  dm 
1'auire.  Les  artéres  de  moyen  c^libre,  qui  sont  placées  eatn 
deux  veines  satellíles,  sont  enlourées  par  les  brancbe»  sn** 
lomotiques  comme  dans  un  réseau  veineux  :  ainsi  les  tíbi>* 
les ,  les  veines  du  bras  et  de  1'avant-bras.  La  Riiillípliaté  dt 
ces  anasromuses  soil  par  convergence  ,  soil  pur  comiBODi- 
ealion  iransversale  ou  oblique ,  étatt  néce&saíre  pour  <pM 
la  circiilaiion ,  qui  n'est  plus  souš  ťiiiflucnce  dírecte  dc 
1'aciion  du  eceur  et  qui  cst  parfois  géněe  dans  queli 
branches  par  les  compressions  qu'exerceiit  les  mtisdi 
se  cootraclant,  pňt  se  faire  par  des  voies  collaiérales. 
vetne  coupée,  Ic  sangi]'en  circule  pas  moins  : 
régubríté  daus  les  branches  vuisines;  qui  plii&  est,  tes 
valvules  empécbant  le  reflux  dans  le  boul  supt^rieur,  le 
chirurgien  peut  se  dispenser  ďagir  sur  lui  9t  ue  por^ 
ler  les  moyens  bémostaiiques  quc  sur  le  boul  inieriew. 
St  abundanics  au  milieu  des  rameaiix  el  des  branclies ,  lei 
iinastomoses  manqiient  entre  les  ironcs ,  ea  sorle  qne 
l'oblitérn(ioD  de  Tun  ďeux  est  suivie  des  désordres  doni  il 
a  été  déjá  qnesiion  dans  touies  les  pariies  d*oii  vient  Is 
sang  que  eelte  veine  devait  rapporler  au  coeur.  Cepe»- 
dant  í>nire  les  dcux  veines-caves  exisie  un  canal  collatéral 
qui  partant  de  1'une ,  ťhemine  dans  la  méme  direclion  que 
ces  veines,  pour  aller  3'aboucber  dans  Tautre  ou  ilans  des 
veínesquiyaboniissent;  lacommunicationlDngítndinaloainsl 
formée  par  la  veine  azygos,  permet  au  sang  de  la  panic 
inférienrc  du  corps  de  se  rcndrc  dans  roreilleiie  droíte  par 
la  veine-cave  supérleure ,  lursque  la  veine-cave  abdomÍtia)c 
est  oblitérée.  Cette  varieté  anaslomolique  se  présenie 
qtiemment  dans  les  veines  suphčnes.  On  pent  dunc 
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daDger  poar  la  circalation  ,  les  oblítérer  par  des  causiiques 
quaad  elles  sont  deveuues  vahqueuses ,  car  elles  av  peiivem 
s'eiigorgor,  ť^irc  le  siěgc  á'\sae  slase  que  teud  aubsi  á  pré- 
venir  la  cammueicatioa  qui  existe  eiiire  les  vcínes  superli- 
cielles  et  les  vdncs  profondes.  Celte  dlspoKÍlíou  anaiomique 
exptique  aussi  les  récidives  des  varíces  aprés  la  guérisoD. 

Daus  les  régioiis  oii  lu  circulaiion  pourrait  eucore  6ire 
plas  entravée,  sok  par  la  déclivilé  tneme  dee  partics,  soU 
par  la  compression  qiie  cuuseut  dos  corps  exiérieurii  ou  dea 
substances  qui  s'acciiniitl<:nl  dans  les  réservoii's  iiatiireU 
coiDine  dans  la  vcssie,  daiis  W  recium,  les  aDaslomoses  aboii- 
dem  et  pmentent  louies  l<»  variéiés  meDlioDaées ;  ccs  aiiaa* 
lomoses  som  miitet  ou  ccmpotéet.  Uans  les  premiěrcs  ra- 
milicaiioiis  arlérielles  ou  veineuses ,  elles  ressemblenl  assex 
bien  á  celles  des  caplllaires,  mais  enire  les  brancbes  ar- 
tárielles  elles  n'existeni  iamais.  Paur  les  veines,  au  cod- 
traire,  le  ťol  dc  la  «essic,  les  bords  de  1'uiérus,  les  faces 
dorsales  des  pieds  et  des  mains,  en  présciiteni  ů\i  btiaux 
exemples.  Lc  cordon  spennaiique  renrerinc  aus^i  uu  plexus 
■'iche  ei>  anastomoaes  Iransveťsales,  aagulaires,  elc.  Voyes 
t-ncoie  les  inaillet  mci  serrées  qui  environnent  le  racliis 
iluns  toule  son  t^toodue.  Quaod  ces  plexus  devieiinent  vari- 
queux ,  iU  prúseutenl  de  grosses  mussos  noueuses  doni  le 
volume  varie  selon  la  positioii  que  vient  ďaffecter  pcudant 
quelquc  tenips  la  region  malade  :  aiiist  le  dos  du  pied,  lu 
scrotuni,  peuvent  Clre  alteinls  de  varices  qui  (ormeiil  de  vé' 
riiables  lumeura.  Uabituellementcesout  les  veincsducordun 
Kpermatique  qui  les  formenl ;  cepondaiit  ociies  du  scrolum 
peuvent  acquérir  dans  une  partie  déliniilée,  la  partie  la  plus 
déciive,  uii  děveloppemiiiit  tul,  que  ťextirpation  de  la  tu- 
meur  devienne  nécessaírc.  Cvtte  opération  a  élé  praiiquée 
par  M.  Kobert  ú  TliApiial  Beaujon.  La  ptdce  préseiiltk', 
dans  lu  sdance  du  6  juiu  1H51,  ^  la  Suciélé  anatomiqtie , 
fit  voir  que  le  dartos  éiail  iiypctlropbiú  ci  quil  servait  de 
11. 
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cliarpente  á  une  tramc  vcineiiEe  érectile,  due  aax  vcíoes 
soiis-cuianées  richemeiit  anastomosées  gL  fořt  dilalées.  I> 
cordon  spermaiique  éiail,  selon  robservaiioD  qui  «i  fat 
fuiie  pendant  rop(>ration  ,  parraiietntnt  saio.  3'ai  vu  dqnit 
sur  la  panic  antéríeure  dii  jjenou ,  au  níveau  du  bopd  t,apé- 
ricur  de  b  rotule  dioíic  ďiin  jeuoe  gargon,  ime  lamevr 
grossecomme  une  noix,  mollasse.présenianuivecla  fatigii« 
de  la  marche  une  sorle  de  lurgťsceuce ,  el  irois  oii  qiialrv 
poinls  noirs  qiic  Ton  aurait  pu  prendre  poiir  l'orÍAce  obIil«rrř 
de  folliculcs  sébacds.  M.  Vclpeau  ayanl  exiírpé  cetle  ttimcnr, 
ii  fut  évideni  quVUe  étail  Tormée  par  un  lacis  de  veines  Tsri- 
queuses  souienues  par  dn  lisan  cellulaire  byperiropbié.  J'ii 
eiilevé  en  1850  h  Thúpiial  des  Clíniques  tine  lameur  fdeii' 
tique  a  la  pariie  inférieure  et  exierne  de  ťavaat-bras. 

Les  Solutions  de  conlitmiič  des  veines  sont  irnumaiiqoei 
ou  sponianées.  Ces  derniěres  aant  le  résultat  de  raclion  nh 
céraiive  ďune  iriflammaiion  qui  agil  de  deliors  eii  dedans, 
commedans  les  plilčbilpsexlernes  ayanl donné  lieu  i  d«sab- 
cés,  ou  de  dedans  en  deiiors,  comme  dans  les  cas  rares  uú  ůet 
nlcéťaiions  ont  érodL'  la  membráně  iitierne.  Les  prenii«r(% 
soni  produiles  pardes  insiruments  piquanis  ou  traachanls.on 
par  des  corps  contondants.  Une  roue  dc  voiiure  pnssanl  sur 
Tabdomen  ndélerminéunesoluiíon  deconliuuiiéde  Iav«iae- 
porie,  solnlion  nelle,  a  la  maniére  ďun  instrument  Iran- 
cbanl,  sans  que  \e&  pariies  inlermediaires  aient  pr^enté  des 
Iraces  de  coniusion.  II  mc  paiail  probabic  que  ce  n'est  point 
la  pression  esercée  sur  la  veino,  souienue  ďailleurs  par  la 
colonne  verLi^bnle,  qui  cause  dans  ces  cus  la  lésion  des  pa- 
rois  veineuses ;  g'ÍI  en  était  ainsi ,  les  iniestins,  les  parois  ab- 
dominales,  1'ariére  aorie,  dcvraient  ét  re  emproinis  do  pasi 
ďun  pareil  poids.  Mais  ce  poids  npplique  les  parois  de  la  n 
les  unes  sur  les  auires,  oblilěre,  en  un  mot,  ce  vaiss 
D'uutre  pan,  lesang  afílueilanBl:!  parlleinférieurecommei 
1'ordinaire,  oh  m(!mc  avec  nne  Torce  plus  grande,  car  Tabdo- 
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niGij ,  pcrdaiit  de  sa  capucílč, comprime  puigsummciit  lous  les 
orgaues  qui  y  sont  ínclus.  II  refluerail  verš  les  capillaires, 
u'<iiaieat  les  valvules  ei  lu  résUlacce  a  íergo  du  sang  qui 
vieiitdes  anéres.  Le  saug  que  reiirerme  la  veíne-porle  lend 
íi  roiivrir  la  luiníěre  de  ťclle  veiuu  au  oiveuu  oii  elle  esL 
uplaiie  i  de  lá  unc  ruplurc,  et  non  une  conpure,  causée  par 
1'acliuii  dircctu  du  curps  pesanl  qui  passe  sur  Tabdomen. 
Cť&l  eiicoi-e  lu  přesilou  du  ^ang  sur  les  parois  qui  amčne  des 
ruptiiies  peiidaui  des  cIForis  pour  suulevcr  ud  fardeau,  peii- 
duiil  le  eoTl.  Uodgson  a  vu  deux  fois  la  ruplure  des  vcines 
suuS'CuUini;CS  du  la  jaiitbu  pcndani  des  crampes  irěs-vio- 
iL-tiius,  et  Sichai  dit  que  le  mi^riie  aucideuL  s'esL  niuniré  dans 
IťS  Vfioes  dc8  légumeiits  du  cmue  pcndaut  de  violenls  accés 
de  céphablgic. 

Letí  piqúres  produiles  pardesiusirumenlsacérés,  lelsque 
des  uj^itillcs,  ne  šunt  pus  suivíesďaccident.  Lesang  ne  se- 
coule  pas  au-deliors  ;  le  pelll  irajet  dispaialt  aussilůt  quc  le 
curps  vulnt-ranl  esi  lelirě  :  oo  serait  leuié  dc  dire  que  les 
fibres  de  la  veineoul  seutcmenl  élé  écariěes.  Elles  sgntcou- 
pčcs ,  quund  la  puiiiie  va  s'ělargiásant ,  quaud  le  corps  cst 
a  lu  Tois  iraiicliaul  et  piquam.  Lc  saiig  s'iicoute  cu  peiíle 
quaniilci  el  s'uiTéle  bieniót,  íi  la  direclion  de  la  plaie  est 
iuiigiludiualc  ■  les  Ubrcs  virculaires  sont  trup  faibles  pour 
ťii  éeaner  les  lěvres,  quí  se  rupprucbcnt  presquc  uussUót 
apies  la  blessure.  Mnis  si  lu  plaie  esi  obljquc  uii  Lrausver- 
sule,  les  libi-es  lougiiuditiales  oiil  élé  coupécs,  rorilice  de- 
vieiii  ovabire  el  8'agraiidit  :  lliémonbugic  pcui  deveuír 
morlcllc.  Cest  ec  qui  a  lieu  quand  e'csl  uiie  gro^se  veiiic 
rapprocbée  du  Ironu  qui  a  vté  intéi'essěe.  ťluslcui-s  causes 
CDDCoui-eiit  £i  ce  fácheux  eflet ,  et  laboudance  du  sang  qui 
ditrule  dans  le  vaisseuu,  et  la  Icn&luu  qu'exei'euul  sur  les 
paixiih  Iťs  uponévruses  duDS  ueriaiaes  rčgions,  el  le  rclluit 
qui  vienl  dli  iroiic,  car  ces  veínes,  avuns-iious  dít,  iroiu  pas 
du  valviiles.  Mui3  dans  les  veines  luoyenucs,  ťbeaiorrliagic 
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s'iiiTélc,  soil  íi  \i  suiic  Ho  la  rormalton  ďun  caillot,  soit  pw 
ťeffet  ďune  compression  légéi-c  úublie  sur  te  buni  UifřriH 
ttn  Wen  encoic  par  suiie  ďun  moKvement  dans  l«  r 
lequel  a  déiruil  le  parallélisme  des  lévrcs  de  la  plaiedansy 
divcrses  couches  qtie  1'iDsiriimeni  a  inivei'sées  avantďarr 
snr  le  vaisseau.  11  se  fonne  dans  lous  ces  cas  ud  coagi 
qai  s'3plaiil  verš  ťexttiríeur  de  ta  vcine,  comme  le  coitret 
du  bouchon  obtuťateur  de  J,-L.  Peiit,  poimu  loiucrois  f 
rÉcancment  ne  soU  pas  grand;  s'il  a,  au  coolraire, 
certaiue  éleitiluc,  te  caitlut  qiii  &'y  interpose  se  condensť  p 
lard,  Torroe  unc  membráně  mince  qn^céde  un  peu  souš  Tac- 
Iton  du  sang ,  et  cunstiluc  quelquerois  uqg  pochc  &aillanie  i 
Texlériciir,  Tobs  ces  phéooměnes  se  feraienl,  selon  Tráven,— 
sans  les  apparenees  ďaucun  iravait  phlegmasiqite , 
dlre  sans  roogear,  sans  épanchemeDl  dc  iymphe  plas 
Quclqoe  faible  que  soit  ce  travail ,  it  doit  ccpendaut  c 
ttr.  Nul  point  dans  ťéconomie  ne  se  sousirait  aux  Ion  | 
nérales  de  la  réparation  des  tissus,  réparaiion  quj  < 
le  dévHoppement  ďune  ínflammation  doni  l'iiiienůuí  v 
selon  le  degré  de  vitalilé  dont  its  sont  doués.  Les  veJnes  o 
ellcs  été  conpées  en  travers  dans  loute  réiendue  de  li 
parois,  la  guéríson  arrive  par  le  méme  mécanisme  qoe  cvh^ 
qui  présidc  aux  phénoménes  qui  suivenl  la  section  compKic 
ďune  artěre ;  c'est-á-dire,  que  les  bouls  se  rélraciCM,  qnW 
caitloi  se  fonne,  et  bouche  la  caviiú  du  vaisseau.  Les  dóchi- 
rures  se  font  par  des  disiensions,  soit  lon^tudinales  comme 
ásos  les  arracbements  des  membres,  soil  taiéniles  i 
cela  a  lieu  quand  la  létc  ďtiR  os  luxe  violenie  onire  ii 
le  paquet  des  vaisseau<t  qui  avoisineni  rariiculaiioo. 

lodf^pendamiuenl  des  rapports  dont  il  a  élé  question  f 
haut,  il  en  est  ďautres  qu'aflecieni  certaines  velneš  qui  cbe- 
mineai  dans  les  caviléssplancbniques.  En  général  plongéťs 
daas  du  líssn  cellnlairc  l&cbe  ei  aboadaiti,  elles  sooien  o 
Uct  ďme  maniére  plos  ou  moins  direcie  i 


APPAEEIL  DE  lA  t^lRCULATlON.  167 

finvs  screuses.  Voilá  ponrquoi  les  blessurťs  de  ces  vcines 
spbncliDiqiies  sonl  suivics  de  Visstie  duue  quantiié  de  sang 
assez  grande  pour  s'infilirer  au  loin  dans  ks  espaois  mius- 
sěrcux,  dans  le  tissu  cellnlaiťe  esiérieiu'  ii  ces  mciutiranes, 
ou  ^'épancfaer  daits  leurs  caviiés,  quand  elles  pariícipent  š 
la  l^iitou  du  la  veine.  Aiusi  le  tíssu  celluJaire  souit-arachooi- 
dien  »'ififillre  au  ioJn  ů  la  suUe  de  cerlaiiKS  rraclurei>  el  de 
plaiu  des  fiintis  ;  ainsí  les  m^iastíns,  le  tissu  cdlulaire  du 
pelil  bassia  et  óvs  fusses  iliaqiies,  ceux-la  daii»  des  plaies 
du  eou  ou  de  U  poitiíiie  eompliqiiúes  de  plui«s  des  velneš , 
celui-ci aprěs des ruptures du col  de ťiilóius peudaut  la  gros- 
se«se,uudaits  des  Irombusde  la  partie  supčrieurc  du  vagtn. 
Quaud  les  séretises  ont  subi  des  soluiious  de  coiilinuité ,  le 
saug  gui  sVpauche  des  veiues  dans  leurs  caviiés  s  etale,  parce 
quil  eít  tnuins couguiablc que  Ic  sung arlúricl, el  rorine plus 
dilTicilement  des  dépóts  bien  titoilés.  Lc  »ang  qui  vieuL  des 
ariéres  se  coudeiise,  au  couiraire,  bien  plulůt  en  caillois,  ct 
se  Irouve  ainíí  reteua  uou  loin  de  la  plaie.  \w\-i  commeDt 
les  cbirurgicuí  qui  daus  lc  siécle  dvrnier  disculaient  sur  la 
raigralion  du  sang  dans  les  plaies  púiéirantes  de  Tabdonicu 
el  sou  séjour  au\  alenlours  de  la  bleesure,  se  trouveiit  n'a- 
voii-  lur[  oi  les  uus  ui  les  auites. 

Le  voisinugc  des  arlércs  el  des  veiues  cxplique  eonuautit 
uti  m^e  Instrumeui  pout  blesset-  ces  deux  vaissean\  i  le 
saog  (]ui  s  ecoule  pníseuie  i  la  fois  les  caractéi'es  du  sang 
veíiKiix  et  du  sang  urlériel ,  c'esi-a-diit;  que  le  jel  se  eoB- 
pose  ďime  coloune  ď«n  rouge  ruillant  el  ďuiie  autre  paiiio 
qui  est  ďun  noir  bleuúlre.  Sí  1'arl  n'iiitei'Vienl  pour  appu- 
ser  des  lils  sur  Tiiriťíi-e  au-des*us  el  au-dessous  de  la  plaie, 
la  solHliori  do  L-oniinuilé  de  la  pcuu  et  des  parlíis  souš- 
jacenles  se  feiitie  sons  riullueiice  du  travail  naturel  d«  lil 
«;ieainsaii{in,  i\iw  favorisenl  les  moyens  conipressiťs  tialri- 
liiHI(!fmiit  mis  cn  usage,  el  lc  sang  qui  vieni  de  ťaiiére 
|Ktwe  dans  la  velne  et  se  inéle  á  celui  qui  revíeni  par  cc 
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vaisseau  dcs  capillaires.  Ainsi  se  produiseat  les  varieet  ané- 
vrytmalei.  La  commuDicaiion  de  1'artěre  et  de  la  velM 
est  quelquefois  direcle,  sans  mtermédiaire  ďaucuue  partie, 
c'cst-ú-dtre  qiie  les  lěvres  des  Solutions  de  coniiDuité  iles 
deus  vaisseauK  adhěreDt  entre  elles,  celies  de  la  plaie  ar- 
(crielle  avec  celies  de  la  plaie  veineuse.  Le  cotiuíct  du  sang 
uriériel  avec  les  paroisde  la  veíne  leiir  ímprime  une  impnl- 
sioii,  des  batiements  isoclirones  aux  baitements  du  cceurei 
qiii  reienlit  plus  ou  moins  IoId  du  siége  de  la  liision.  Lc  rod- 
raul  du  liquide  se  fail  en  sens  iuvei-se  de  celui  qui  euiraloe 
lc  saiig  veineux.  Les  parois  de  cette  veine  devietioeut,  seloo 
Breschcl,  plus  épaisses ;  la  membráně  moyeiiue,  plusOease, 
Icur  donncruit  uue  résisiancc  qui  mainiiendrait  béanto  sa  la- 
niiěre  aprčs  une  seclioo  complěie ;  en  uo  mot,  la  veine  senil 
ariérialúée.  D'auires  fois  une  poche  exisle  eiilre  la  veine 
et  rariěre,  le  saog  de  1'arlěrc  la  traverse  pour  arriver  dans  la 
veine.  Les  limiies  de  cetle  caviié  sont  furmées  par  dti  Ussi 
cellulaire  condensé,  sortě  de  cuque  tout  a  fait  aualogoe  á  celíc 
des  anévrysmes  sponianés  ;  ceile  variéié  est  coonue  souš  le 
nom  á'anét>rtitme  variqueux.  Tantůt  celte  tumeurančvrjs- 
male  sépare  les  deux  vaisseaux  dont  les  deus  ouveriures  sout 
siluées  aux  exlrémítés  de  son  diamělre-,  laniĎl  elle  esl  ap- 
puyée  pour  ainsi  díře  par  une  partie  de  sa  péripliérie  sur  run 
ou  sur  ťautre,  en  sortě  qtťelle  c^nslitue  une  poche  laK^rale, 
une  espéce  de  diveriiculum.  Qu'il  cxiste  un  anfivrysme  inier- 
médiaire  ou  que  la  communicaiioa  soit  direcle,  les  globules 
du  sang  frotleut  contre  rorilice  de  communícation  ;  ils  prft- 
duísent  un  bruit  parliculier,  iiu  susurrtis  dout  riulensiié  est 
ďaniani  plits  pronoiicée  quon  explore  les  vcines  plus  pro6 
du  lieu  de  la  ble&suie.  Les  riipporis  immčdiats  des  arlěreid 
des  veines  cxpliqueni  encore  comment  un  corps  étraagl 
une  pointe  usseuse  due  á  uiie  csquille  ou  aux  fraf^ments  ďu 
fraciure,  peuvent  donacr  licu  aux  méines  accídeou.  I 
couiprend cncorc  ijue  lu  ligature de  larlére duit <ílre doni 
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posée  á  la  foís  au-dessus  et  au-dessous  de  ťouveriure  ané^ 
ríelle.  Uoe  seule,  au<-dessu8  de  cette  ouver(are,  n*einpéclieT 
rait  pas  le  sang  de  revenir  par  le  bout  ióférieur,  et  de  lá  de 
pénétrer  dans  la  veine.  f 

Les  parois  des  veiues  sont  exposées  á  ťairpphie  et  á  Tiij- 
pertrophie.  L'airpphie  réduit  quelquefois  les  tissus  á  uoe 
míDceur  extréme;  lelles  sool  les  parois  de  ceriaíocs  varices 
qui  se  rompent  pendaot  ua  effort,  ou  soas  raciioo  dup  attoo- 
chement  méme  léger.  Uhypertrophie  qui  porte  tautdt  sur 
les  deux  tuniques  exteroes ,  tantót  sur  la  rnoyesne  seule- 
ment ,  n'est  pas  rare,  et  constitue  une  varieté  dans  la  dila- 
tation  morbide  et  permanente  de  ces  vaisseaux. 

Jusqďá  quel  point  est-íl  démontré  que  la  tumeur  déve- 
loppée  souš  la  membraue  interně  de  la  veine-portc,  et  dout 
M.  Honoré  a  communiqaé  Tobservatiou  á  TAcadémie  de  mé- 
decine  en  1825  ,  était  bien  une  tumeur  graisseuse?  Cest  la 
un  cas  unique  dans  la  science,  et  dans  lequel,  Texanien  ml- 
croscopique  ďajant  pas  été  fait ,  11  est  peut^étre  permis  de 
cottserver  qnelques  doutes. 

Le  cancer  détruit  avec  une  grande  facilité  les  parois  des 
veines ;  aussi  des  hémorrhagies  sont-elles  souvent  le  résui- 
tat  du  développement  de  ces  masscs  morbides.  II  se  dé- 
veloppe  dans  Tépaisseur  des  parois  :  Hodgson  a  rencontré 
adhérent  á  la  face  interně  de  la  veine  splénique,  une  tu- 
meur du  volume  environ  d*uhe  noisette,  et  qui  préseniait 
touš  les  caractéres  de  ťencéphaloido.  II  est  si  fréquent  de 
trouver  de  la  maiiére  cancéreuse  dans  les  veines,  que  M.  le 
professeur  Cruveilhier  pense  que  le  cancer  a  pour  point 
de  départ  des  capillaires  veineux,  de  méme  que  ťinQamma-r 
tion  a  sou  siége  dans  les  capillaires.  Cette  proposiiion  a  été 
attaquée  par  le  D'  Langenbeck  de  Goitingue,  qui  professe, 
au  contraire,  que  la  lésion  des  parois  veíneuses  est  toujours 
consécuiive. 

Noos  ne  termluerons  pas  cette  partio  saos  diro,  quektues 
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animaux,  des  doiives  ont  éié  vues  dans  ia  %«{Be-púne  dt 
l'boinine  par  !M.  Duval ,  professeur  ďanatotnie  »  Técole 
Rennes,  M.  Andral  a  rencontrč  anssi  den  ac^pbal 
danii  les  vcines  pulmonaircs  ďun  Iioinme  ůgé  tle  cinqi 
cinq  ans,  et  qui  était  morl  avec  des  symptAmes  ďa&pl 
Qaant  aux  corps  élt-aneers  inanimés,  tis  Tíeunent  do  deba?s, 
et  catisent  daiis  riniérieur  des  veioes  iné\  itablcnient  rii- 
flammaiicm.  Les  pbléboUihes  sont  fomiées,  an  conii-aire,  po- 
le saiig  méimr  au  milieu  duquel  on  les  volt  plong^ťs.  Ge  stmi 
des  ťaillols  ayanl  des  ťouches  conccntriques  dont  Ia  densHé 
varie,  et  qui  deviennent  ďautanl  plus  durs  qu'i1s  soni  ptus 
anciens.  Leur  volume  varie  depuis  celui  ďuii  grain  de  mil 
jiisqo'á  celui  ďun  pois.  Les  veines  qui  en  reufermem  le  pln 
soni  celles  oÍi  le  saog  tend  nalurellemenl  á  siagner  sons  rin- 
flaence  dcta  pesanieur;  lelles  sont  les  saphénes qui  sontva- 
riqoeuses,  les  plesus  utérinSjOvariques,  vagiuanx,  rcctiu, 
Elles  se  développenl  cependaiu  dans  ďaulres  veiiH-s 
ainsi  qne  Olombo  rappotte  qu'i1  en  a  irouvé  Anna  Ia  veii 
porte  da  cělébre  Ignáce  de  Loyoia. 


CHAPITRE    IV. 


;b>badz  CArtiLftiKSB. 


Eniro  les  derniéres  rainifications  des  aniires  el  cetles 
veines  existc  un  n^eau,  par  lequel  Je  saug  des  premis 
est  iransniis  aii\  secondr-s.  Ent  esi  un  des  prcmiers  dont  les 
injeciions  aient  démonlré  qne  ces  vaisseanx  si  lénus,  qnf> 
roeil  nu  ne  découvre  pas ,  sont  lu  continuaiion  des  artém 
et  des  vcines  qui  forment  aiiisi  un  cercle  non  intetTom- 
pu.  Les  anciens  croyaicnl  qu'atix  exirémil^s  des  arléres  le 
sung  sVxtravasiiit  dans  Ia  substance  propre  des  orgmesi 
de  U  le  nom  de  parenchyme  f]u'ils  leur  dounaient.  L>9fti- 


iti*^ 


APPAREIL  DE  LA  CIRCULATION.  ITt 

let«  dc  Ruy&ch  &  ÍDÍra  des  Injeciions  unes  renversa  i  jamais 
cetle  erreur,  qne  le»  observaiions  snr  U  circnlaiion  dans  le 
mésentére  ct  les  membranes  iiiierdigiiates  de  la  gfenoaElle 
readirent  «icore  plus  évidctites.  Mascagni  le  premiér  vil  le 
sang  patiser  des  ariércs  dans  Itrs  vein«s,  sur  la  qttcne  des  lé- 
lards  et  les  nageoiiťs  des  poissons.  Ce  iťest  pas  qne  Ton 
paifise  isoicrune  membráně  bien  dblinctt;  limiiaiil  les  cavi- 
tés  oú  le  sang  circule  au  milien  des  organc-s ;  la  membráně 
tBiemo  des  anéres  ei  des  veines  s'y  coiilintie  lout  au  plus 
par  sa  votK^hc  (!piiht^liale,  car,  au  microscdpe  on  n'en  irouve 
de  vesiige  que  dans  les  plus  gros  capillaircs.  Mais  on  y  cons- 
laie  uiie  paroi  hjalinc  ei  dópourvue  dc  irxtnre ;  pour  la  voir, 
on  choisil  géfléralement  im  lambeau  de  pie-mére,  snr  lequel 
on  fait  toraber  nn  filct  ďeau. 

On  ne  saurait  élablir  iine  Umilc  entre  les  demiěrcs  divi- 
sions  artériellcs  et  les  vaisseaui  capillaires.  Au  cuntrairu , 
les  veines  sembleni  en  líallTC  ďnne  manlěre  brnsque  ;  mais 
penl-élrc  celte  disposiiion  csi-elle  due  aux  valvnlcs,  quí 
arrélent  rinjection  poussée  par  les  veines. 

Les  vaisseaiis  capillaíres  s'anasioniosent  enire  eux  ďm)« 
mitniére  indt^línic  «  dans  une  foute  de  direcllons.  11  en  ré- 
sullc  qu'ils  circuDscrivenl  des  oiaillťs  -mi  milieu  desquelles 
est  h  Mtbstance  des  organes  qui  r<M,>oil  ain^i  le  sne  nourrí- 
ciír.  Lliypoiběse  ingéniease  de  LcwenhoecK ,  (jui  admet- 
lail  line  s^rie  dc  vaisseaox  dčcroissanls,  esi  (ombec  depuis 
longtemps  dans  le  domaine  de  Thistoire ;  prrsonne  ne  songe 
á  réPaier  Texisienee  de  ces  vaisscaus,  admeilant  les  iina  les 
parties  les  plus  grossiércs,  les  auires  les  plns  lénucs,  ďauires 
cnfin  la  maiíére  nnlriiive  ries  organes.  11  n'en  csl  pas  de  mi^me 
des  vaisseauK  s^ux,  qni  sout  encore  nn  sujel  de  lilige  enire 
les  anutomisles,  maigré  le»  perfeclioDs  apporiées  dans  Icm- 
ploi  (lu  microscopc.  Si  quclqurscapillaires  sont  iransparents, 
četa  ne  veui  paft  dirc  cepeiidant  qu'ils  n*:idnici(ent  que  du 
sérum  :  car  les  globules  qui  circuleraient  un  á  un  dans  Icnr 
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iiilúricur  ne  los  reiidniienl  pa&  opaques.  Objecter  qae  la  o» 
jouclive  prěseiile  lous  les  joiirs  des  alieroalives  áe  tnaip*- 
rence  ci  ďop.icíié  dues  a  des  vaisseuux  capillaii-es  qui  an\U 
ne  řezivem  que  du  sérum ,  lanlúl  reQoiveni  vn  mémc  Icmpi 
les  globules,  iicsl  doiic  pas  tin  argumeol  Kéríeux.  Qiuad 
les  lissus  soril  inaiiileuus  au  milieu  ďun  liquiile  tiéd49,lci 
iiijeciioDs  que  praiiquc  raiiuiomisLe  peuvcuL  čire  oswz  lieo- 
reiises  pourcouvrir  toule  lu  surface  dcsorgaiies  ct  desmesi- 
branes  de  la  leiuie  qui  letir  est  propre.  Le  niiisée  de  la  Fa- 
vullé  reiifcrme  des  piéces  oii  les  capillaireK  sout  parfaiteitmi 
ÍDJecičs ;  les  ÍDJeclions  admimbles  de  Buysch  lui  avaieDl  téí 
commeilre  1'erreur de crohe  quc  loui  duns  1'écoiioniíe a'éuňl 
quc  vaisseaux ,  lunt  sou  ait  Tavall  reiidu  victimc  ďune  illtt- 
siun  quexpliqueruit  aisémeiit  pour  uti  hominc  du  monde  h 
richesse  des  eapilluires. 

Cou&idčics  commc  ud  systéme  pnrlicuUer  par  Btcbat,  qoí 
les  avait  a  tort  gi-aiifiés  de  bouclies  exlialantes,  ubsurbaulut, 
et  qui  leur  avait  altríbué  des  propriélés  duní  ils  uc  suot  point 
doués,  les  capillairesJouuuL  uu  grand  role  dans  les  piiéuu- 
méiies  de  lu  nutriliou,  do  lu  caloriCcation,  dcrabsorpiionei 
de  riuflammatioii.  Cest  de  leur  intéiíeur  quc  le  plasma,  la 
liqueur  du  saug  suivant  l'e\presíiuii  de  Mullcr,  trans&iule 
au  travers  de  leurs  parois  pour  nuurrir  les  orgaae»  ;  c'esl 
encore  par  les  porosiiěs  de  ces  mémcs  paruís  que  seogagcM 
dans  les  voles  circulatoiies  des  matériaux,  tels  que  la  graíi 
les  élémeuts  eu  lesquels  se  décomposent  cerlaiues  pai 
qui  disparaissent ,  coinme  on  dit,  par  absorption.  Aussi 
saug,  en  quiltant  les  capillalres,  revicut-il  au  cteor  avec 
des  caractéics  nouvcaux,  dépouillé  des  propríélťs qu'il  pos- 
sédalt  dans  les  ariéres.  De  méme  aussi,  dans  les  poumons, 
1'aciton  inédiate  de  1'air  aimosphérique au  itavers  des  parois 
des  vaisseaux,  ri-ud  au  sang  k-s  qualítés  qu'ii  avait  pGi-du«&. 
Celte  aelion,  commc  celle  qui  se  pahse  ďuue  m;  " 
dans  la  nutriiion  des  orgaues,  ue  puul  étic  mis 
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qirU  se  développc  une  ceriaine  qiiantiló  de  caloriqiic  ;  ďoii 
il  résulic  qu'il  esi  bien  vrai  de  dire  que  les  capillairos  sont 
Ic  foyer  oii  se  développe  el  s'enlrclieiit  In  olialeur  nnímale. 

L'itinainmaliun  réside  loiil  enliére  dans  les  capiliaircs.  Les 
observalioDS  microscopiqucs  deWilson  Philips,  de  Thomp- 
son, de  Charles  Hasiings,  et  celles  prindpalemeni  de  Kalteu- 
bniiiner,  nous  oni  fait  connatirc  les  phénoměnes  qul  se  óéxc- 
loppeiil  succesai vemeni  et  dans  les  paroU  et  dans  Ic  coiirs  du 
sang,  eommc  aussí  les  modificaiions  physiques  qn'!!  subit. 
Ces  expérimentalenrs  ont  soumis  á  raclion  dn  chlmhydraie 
de  soude ,  de  ťalcool ,  la  membráno  interdigilale  des  gre- 
nouilles  ou  le  mésenlére  de  ces  mémes  aiiiinaux  :  Hs  ont  vii 
qiie,  seloii  les  subsiances  qu'ils  employaienl,  les  phénoménes 
préseniateot  quetqiies  partíciilarlK^s  en  rapport  avec  leiir 
degré  dVnergic.  Mais  ils  oni  coiistalé  que  souš  rinfliience  du 
cuniact  de  TalcoDl ,  par  exemple ,  les  capiUuíres  semblaient 
se  crisper,  que  leur  catJbre  dimiuuait,  etqacle  couraní  san- 
puin  élail  plus  rapide  dans  leur  inliírieur.  Aprěs  ceile  accé- 
léraiion,  le  sang  paiait  osciller  dans  ces  canalicules ;  II s'ar- 
r£le  enGn  ,  et  slagne  sur  dilTi.'reiils  poinls.  Ces  stases  aiig- 
mement  peu  i  pcu  ďéiendue  ei  s'einparent  des  veinules 
elles-mémes.  L'3ppUcation  noiivelle  de  Texcilanl  dissipeces 
siases,  qui  Bouvent  flnissent  par  reparaiireensuite  plus  consj ' 
diW'ablesqu'auparavani.  Hntln  Kalienbrunner  a  consiaid  que 
les  globules  du  sang  conservalent  leurs  cnraclčres,  mais  que, 
ta  coagulation  deveoue  plus  grande,  ils  formaient  de  pclits 
caillois  qui  se  décomposcnt  de  maniére  á  se  si-parer  du  li- 
quide  s<^rcux  qui  transsude. 

Touš  les  tissuB,  ;i  ťexceplion  de  la  cornée,  des  potis,  des 
ungles  ot  des  cariibges,  renferment  des  eapillaires.  Les  vio- 
lences  qui  détermiuent  en  eux  des  soluiíoos  de  coniinuítd, 
ainěiient  n^cessairement  Tisaue  ďiiue  ceriaine  quantilé  de 
sang ;  ainsi  TaiguiHe  acéree  dont  on  se  sert  pour  racupiiiic- 
lure  ne  pcut  Ctre  plongóe  dans  nos  organcs  sons  que  du  sang 
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s'écou)e.  Les  hémorrliagies en  gappe  qtii succédeni  aaxi 
plaiťs  vienneDt  des  capiliaiies,  el  guaad  ceux-cí  sont 
prímus  par  la  lumiiraclion  áes  parties  moUes,  ils  ne 
écliappcr  qu'une  &éro&ilé  ďabord  saaguinolenie,  pna  ik 
iDoios  en  rnolDS  coloi'ée.  EuGn  le  gonQeoieot  augmenunt 
eacore,  la  suiface  de  la  solulioa  dt:  coDliaulté  dcviem  arídi 
et  ii'est  humeciée  plus  lard  que  par  le  pus.  Cest  encore 
capillaires  quevient  la  lympliG  coaguhble  ({ui  fait  les 
dc  Tadhésion  des  tissus. 

Quaad  Ib  lymplie  pbstique  esiépauchée  k  la  suHace  ini 
ďuoc  membráně  séreuse  ou  eatre  les  lěvres  ďuue  plaie, 
vai&scaux  capillaires  se  creeiit  de  louies  piéces  aa  mil 
ďelle.  D'apré8  KalienbniuDer,  de&  globules  de  Muig 
ďun  capillaire  dans  la  maiíéie  amorpbe,  s'y  fraieRt  ub  cb^ 
miu  et  u-aceiil  ainsi  un  oaaal  qui  abouiit  soU  á  uoe  artéra. 
suiiá  uueveiac.  Le  m^me  phénoaiěDe  se  produii  dans  do 
paÍDlB  circouvoisias  i  les  canaux  de  nouvelle  formaiion  com- 
Diuiiiqaeiitlousles  uiisaveclesautres.etaiQsisetrouverorioé 
un  nHeau  assez  étendu  qui  met  en  circulatiuu  lu  saiig  qui 
va  sejeler  dausics  vaisseauxcirconvoisins.Tel  »e&eraii[>a» 
iQulcfois  lemécanismedecette forma tioiiďaprěsGruiihisea. 
Ce  seraient  ďabord  des  poinls  rouges  qut  se  développeraieut 
daug  ťiQlérieui'  de  la  matiére  épaucbéc  ■■  ils  se  divi&eraíeiii 
bieutůt  en  rayons  étoiWs  qui,  allanl  k  renoonliv  les  uns  de« 
auli-es,  formeraient  des  canaux,  uae  sorie  de  rúseau  (|ui  m 
meltrail  eu  rapportavec  les  aulres  capillaires.  Toujours  «t- 
il  qu'il  est  tacile  ďinjecier  ces  vaisseaux  Douveaux  au  niiliea 
des  fausses  membranes  des  séreuses,  ct  que  le  iravail  pailio- 
logique  qui  Icur  donoe  naissanee  est  le  méme  pour  touies 
les  adbésiotis  quc  lechirurgien  cberche  á  obienir,  soii  quand 
il  rapproche  les  li^vres  ďiine  solulion  de  coiiiiuuité  acciden- 
telle,  soíi  lorsqďil  Iransplanle  un  lambeau  auictplasliqiie  qui 
iie  lieut  Iplus  au  reste  de  lorganisme  que  par 
étroii  En  unmut,ce&  capilluii'es  uouvcaux  réiablisseitt 


APPAREU.  DB  U  URCULATION.  Í75 

continiiiu^  de  ta  circuiation  enire  les  partíesoú  elle  a  élé  mo- 
meniaDémeat  imerrooipue. 


CHAPITBE  V. 
^^  vma  TAisBiAVZ  ltmvbatiqdbb. 

L«s  vaísseaux  lymphaiiques  sont  un  sysime  de  vaia- 
seaux  qiii  soni  desiiaés  a  transportér  les  uds  Ic  chyle,  les 
aulies.cn  bíen  plus  grand  uombre,  une li«iiieur pariiculiére, 
la  lympbe,  daiis  Ic  systéme  veineux.  On  disiiiigne  dotic  deux 
surlesdelyiuphaUqUBS  ilcs  chylífóres  et  les  vaisseauxlym- 
phaiiqu(»  proprement  dils.  Les  premiers  sont  limíiés  a  la 
snrlaco  inleslinalequi  leur  donoe  naissance,  les  secoiidx,  au 
contraire,  appartiennent  á  totites  les  régions  du  corps.  Au- 
cune  dinereoce  ne  les  dUiingue  daos  leur  siructare  ni  lenr 
asp«cl ;  les  qualilés  parUculiéres  du  liquidc  que  charrient  les 
vaisscaux  de  rintestíD  sont  la  seule  cause  de  la  dénomi- 
naiion  qui  leur  a  été  aitribuée ;  on  les  a  eucore  désignés  souš 
le  nom  lic  vaísseaux  laef^M  parce  que  le  chyle  qui  les  par- 
cuurt  peu  de  leraps  aprés  la  digGsUon  stomacale  a  ťappa- 
reiíce  du  lait.  Daiis  leur  trajet  se  trouvent  des  ganglioDs  pla- 
cés  de  dUiance  en  distance.  Nous  avons  donc  á  étudier  t 
1°  les  vaisseaux  ;  T  ka  ganglioDS  lymplialiques. 

1'  yai$teaux.  Lesmdincs  élémenls  anatomiqoes  qiie  nous 
avons  reconousdans  les  ančres  ei  les  veines  setrouTent  á  peil 
pres  cQDslituer  les  parois  des  vaísseaux  lympalhiques  :  li-ois 
ltiiiii|ues  nu  monibraues,  uitc  moyenue,  et  dcux  aulres  doni 
Tuně  est  externě,  et  Tautre  iniernc,  telle  est  leur  compoKí- 
tion.  La  textuře  des  vaísseaux  lympathiques  se  rapproche 
m^me  beaucoup  plus  des  velneš,  dans  lesqiieltes  quelques 
auieurs,  aÍRsi  qu'íl  a  élé  dit  précédcmmcot,  n'ont  admís  que 
deux  membranes  :  il  en  e«(  aussi  qui  rejollent  la  lunique 
cellalaire  deH  vuisseuux  lymphatiques. 

A.  Cřllf  mcmhratie  extérirure  qui  rissemble  h  imc  inile 
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cellulo-fibreuse,  ne  renrerme  point  ďaréoles  C^appe;').  B)^ 
est  lácbemenl  unie:'i  b  membráně  iiioyenne,  ei  présenlea 
minceur  cxlr<>me.  Hne  Tiitit  pásla coDrondreavculeiis&nd 
luluire  cxiérlcur  renfermant  de  pelUs  peloious  adípetix  ^ 
Í'on  Gsi  obligé  ďeulcver  apiéslinjeciiuti  du  vai&seau.  Par  si 
faceesierne,  cello  membráně  se  coiilÍDue  au  inoyen  de  fil>- 
ments  cellulaírcs  avec  ce  ti&su  cellulo-graisseux  amtiiant,  ci 
re^oit  dcjs  vaisseaux  qui  se  rďmiGent  dans  Tépaisseur  dcs  po- 
rois.  La  ilibiaiion  de  ces  vata  vasorutii  el  leur  injetriion  par 
du  sang  devíeniient  trés-prononcóes  dans  Tangioleuciie.  On 
n'y  it  poinl  encore  déjnonlré  de  lilamenls  nemeux. 

It.  La  íimique moyenne  Toime  £i  elle  seule  la  plus  grail 
partie  de  Vépiíisseur  de  la  paroi.  Elle  est  composée  de  (i 
qui  s'entre-croÍ5eraieiit  en  sautuir  suivaiit  les  uds,  qui  se- 
raient  clrculaires  selon  les  autres.  Exteusible,  plus  exieii- 
sible  peut-Otie  que  celle  des  veines,  etle  se  laisse  diaieodre 
coDsidérablement  par  les  colonnes  de  mercure,  et  revient  sttr 
ellu-méme,  s'aft'aisse  cumplétement  et  bieu  vité  qaaDd  le 
méial  est  sorli  de  la  cavilé  du  vaísseau. 

C.  Qtiaiita  {'interně,  mince  comme  celle  des  arléreset  4 
veines,  moins  exlcnsibie  qtie  la  moyenne,  qui  résiste  ů  j 
rupiure,  alors  qďuiie  disiension  transversale  a  ameoé  e: 
tiRG  solulion  de  cuntinuílé,  elle  est  composée  de  deux  fon- 
cliťs,  ťuiie  fibrillaii-e  et  Tautre  épitfaéliale.  Cctie  membrua 
piésenie  des  repHs  ou  vatvvlet  qui  sont  remarquables  p 
leur  norabre.  EUes  sont  loujours  dtsposées  par  paires, 
vanl  A.  Nuck. 

Nous  avoQs  vu  les  vaísseaux  sanguins  se  décomposer  psr 
une  série  de  divisions  successivcs  en  un  rcseau  capillaire  qui 
pěnělre  touš  les  lissus;  de  méme  aussi  le  systéme  lympbaii- 
que  se  perd,  mais  ďune  mauiére  brusquc  ,  ou  plutdt  prend 
naissance  dans  des  ríseaux  qui  lui  serveDlďorigine.  Celle-cí 
est  indépendante  des  ariěres  et  des  veines.  Quand  les  ii^cc- 
lioDS  passent  dt»  premiéres  dans  le«  Vftlsseaux  lymphul- 
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Vst  une  vtiriiable  iraiissiidaiioii  quí  s'opěre;  jamaís  1a 
matii^rc  colorante  ne  pénélre  dans  leur  iutérieur.  Dans  les 
pn^paralions  nombreuses  que  j'ui  failes  des  vaísseaiix  lym- 
phaliqucs  despoumons,  j'ai  souveniinjecté  dusuifcolorécn 
iioir  dans  les  bronches.  Poussée  avec  force,  la  inatiére  pas- 
saii  dans  les  vaísseaux  lympliatiquesi  de  la  périphéile  de  Tor- 
p:ane,  mais  iion  pas  noire;  elle  présenlait,  au  caotraire, 
)'nspect  blanc  jauniltre  du  suíf,  tel  qu'oa  le  remarquait  avant 
ropOralion.  II  eůl  élé  déraisoonable  ďea  conclure  que  les 
exirňmítés  des  bronches  communiquenl  avec  ces  vaís- 
seaux lyiDphutiques.  Sotitenue  par  des  auteurs  ďun  nom 
coiisidérable,  ropínion  quí  consiste  a  regarder  les  lympha- 
liqires  comme  la  coniinuaiion  des  arléres  doíl  éire  rejetée. 
S'il  en  éiail  aiiisi,  le  mercure  devr&it  passer  des  réseaus 
lymphaiiques  dans  les  capillaires  ariériels. 

Ll>s  lymphatiquefi  ont  été  injectés  sur  les  suKaces  tégu- 
ineniaires  externě  ei  iaterae.  On  n'en  trouve  point  dans  le 
tÍBSu  cellulaire-  Les  membraneB  séreuses  el  synoviales  quí 
en  dérívcnt  ii'eo  rcnrenneraient  pas  oon  plus,  selon  M.  Sap- 
pey,  contraírcment  »ux  idées  professées  par  Panizza  et  M. 
Cruveílhíer.  Tonjours  cst-il  que  rorigine  des  vaísseaux  lym- 
pbaliqueft  se  fait  par  des  réseaux ,  que  dans  les  parlies  oú 
ces  réseaux  sonl  racílement  injectables  oo  réduii  la  surface 
de  la  membráně  en  nne  lamelle  argentée.  Ce  sont  de  petils 
vaísseaux  tortueux  qiii  s'anastomosent  fréqueniinent  enire 
eux,  dcmanidre  ii  círconscríre  des  inienalles  irés-peliu  et 
du  formě  varíable.  Sur  le  fteur,  nůus  avons  remarqué  qnc 
les  ťéseuux  sont  formés,  dans  les  aogles  comprís  enire  les 
dívísíons  des  anéres ,  par  une  sorie  de  lourbillonncmeDt  de 
ces  petíls  vaísseaux  ;  ce  sont  de  véritables  vata  vortieota. 
Qnelle  est  la  nianíéro  dout  secomporlent  les  réseaux  relaii- 
vcnient  á  la  membráně  quí  les  supporle?  Sont-íls  partoui 
ťgalenieul  racíles  fi  ínjecier?  Sont-ils  élendus  ii  toule  la  sur- 
face légumeniatresoiiiDuquoiise.soit  ťuianéel  Onl-ils  di-s 
12 
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lietix  dc  prédilťclioii  oti  leui'  exisieoce  &oil  C4>nstaBte7Cl 
sontlades  qiiesiious  qui  nous  onlraíneruJem  bors  tle  fiait 
géaén]e  dts  vaisseau\  iyiDptiaiiques  daiis  leurs  raiipcn 
avec  la  paliiologie.  Nous  aurous  ďailleur&  Toccasioa  de  »■ 
gnaler  plus  loin  quelques-uoes  dc  ces  parlicutarilés.  Ca^ 
[eDtons-Dous  ác  Taire  rcmarquer  en  ce  momufii  leur  origiK 
pyr  des  réseaux  {  disous  encore  que  les  lésioos  dcs  pattiti 
iiii  sout  ces  réseaux  lyrophaiíqucs  peuvenl  eutraloer,  soit  par 
propagaiiou ,  soil  par  transport  de  matiěrcs  virutecU-s,  Til- 
Dammaiion  des  vaísseaux  qui  eu  parlent. 

Le  mode  suivant  lequel  les  vaisscaux  se  délacbenl  ilc*  nř- 
seaux  est  propre  á  ce  systéme.  Ce  iie  sont  point  des  ranub- 
cations  succťssives  qui,  en  s'an3S[omosani,  leur  doonent  oatt- 
sance.  Aussildl  qu'il  est  formi^ ,  le  vaissoau  chemine  suinil 
une  ligQC  qui  se  rapprocfac  de  la  lignc  droile  Jusqďaa  gu- 
glion  oú  il  se  lermine.  A  peu  pres  paralléles  les  miB 
třes,  les  vaisseaux  lympl]atique&  préscuteni  aio&i  par 
ensemble  des  bandps  sur  certains  cAiés  des  membres 
gěiiěral,  celui  de  la  Desion.  Plac^s  dans  les  iuterstioes 
laires  soit  des  muscles,  soit  des  lobes  ou  des  lobules 
oi^aues,  ou  bien  encore  cnirc  les  feuilleis  séreux  dans 
t:avÍtáSGplaDchDÍques,d'au[resfoissous-cuiaiiés,  il& 
tingués  eu  tuperficieU  et  en  profondt. 

Les  vaisseaux  lymphaiiques  superficiels  des  membresoi 
du  tronc  soni  daos  r^paisseur  de  la  couche  cellulo-graísseOM 
sous-cuiance.  Enl1ammi^'s,  ils  se  dcssínent  et  par  des  iralate 
ďun  rose  rougo  sur  la  peau  et  par  des  eordous  que  le  chi 
gien  peuL  seuiír  souš  Ic  duigt,  Quelquefois  de  pelii& 
forment  íi  la  suitě  dc  ces  angioleuciles ;  ils  sout  mnltiplofii 
en  général,  disposcs  sur  le  irajet  de  ces  vaisseaux.  Lv 
p\at,  remurquable  de  leur  marclie  est  ta  leuieur  avec  li 
ils  se  lormcnt  et  leur  appariiiou  successivc.  J'ai  otncn 
ťespaa-  ďun  luois  quaranlc-quatrc  abLis  de  ce  gepre  itir 
neiubre  inrčrieur  d  uq  uialade  aiteiui  ďuue  augíoleuciie 


te  suinM 
u'aa  gMi-    I 

i  par  1^1 

nbresi^H 

dans^^^ 


apparbu  de  l&  girculation.  179 

membre  ínférienr  occasíonnée  par  ramputatíon  de  la  deiv' 
níére  phalange  du  gros  orteíl.  La  position  soperficieile  de 
ces  yaisseaox  expliqae  eocore  commeDt  ils  peuTent  facile* 
ment  étre  inléresséi  dans  les  solutions  de  continuiié  pea  pro* 
fondes  soit  acddenielles,  soii  produites  par  l'art  comme  dani 
la  phlébotomie  da  cotide*pied.  Dans  les  organes,  les  lym- 
phatíqnes  soperficiels  sont  sitaés  au-dessoas  des  séreuses 
ďenveloppe  dans  le  tissu  oellulaire  oo  fibreux  qui  les  double, 
Ils  ďaffedeni  pas  généralement  la  dlrectíon  rectilígne  des 
vaisseaux  lymphatiques  sous-eutanés  du  tronc  et  des  mém-* 
bres.  Ailleurs  (1)^  j'al  décril  á  la  pérípbérie  des  poamoM 
la  disposítton  de  vaisseaux  siouenx  entourant  les  lobules  et 
situés  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le  pourlour  de  leurs 
bases.  Sur  la  face  externě  de  celtes-  cl ,  dans  ťaíre  de  oes 
polygones  lymphatiques ,  se  trouvent  les  réseaux  ďorigine« 
Dans  les  autres  organes,  les  réseaux  ďorigine  recouvrent  en 
grande  partie  toule  Tétendue  de  la  surface  et  donnent  nais^ 
šance  á  des  vaisseaux  généralement  moins  nombreux.  Ce* 
pendant  des  troncs  cheminent  sur  les  organes  i  ils  ne  sonl 
pas  abondants  comme  dans  les  membres. 

Rien  de  plos  yariable  que  ťaspect  de  ces  vaisseaux,  de 
ces  réseaux  sous-séreux.  Ils  rezivěn t  des  vaisseaux  qui 
untdt  sont  étranglés  de  distance  en  distance ,  de  maniére 
á  former  des  ventres  dans  les  parties  intermédiaires ,  et 
qui  tantót  sont  fillbrmes  et  capillaires.  Existaiť-il  avanl 
la  mort  une  inflammation  des  couches  extérieures  de  ťor- 
gane ,  ils  sont  remplis  ďune  sérosilé  rosée ;  Tinflammation 
est-elle  plus  prononcée ,  en  roéme  temps  que  de  la  lympbe 
plastique  s'épandie  &  la  surfiíce  des  séreuses,  il  s*en  épanche 
aussi  dans  le  vaisseau ,  qui  peut  étre  oblitéré  dans  une  éten* 
dne  proportionnelle  h  ťétendne  de  la  maladie.  J*ai  vu  les 
vaisseaux  lymphatiques  sous-séreux  des  ponmons  fnjecléa 

(1)  Vaisseaux  Ifmphtttiqua  du  pQumon^  Arch.  générales  de  méd.,  1847, 
t.  XIII,  p.  70. 
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sur  louie  \a  surface  de  l'orgaiie  par  de  la  maiiére  canc^rei 
chez  un  malade  inort  en  ISůO,  dans  Ic  service  de  M.  Louis 
h  riiApital  Beaujon  -,  jVn  3i  vii  depuis  deu\  autres  oxemploíi 
non  moins  romarquables,  Tun  enire  les  maius  de  M.  Hillai- 
ret,  Tautre  á  lu  Sociéič  anaiomique.  Les  lymphaliques  su- 
perGciels  des  organes  conime  ceus  des  meinbres,  peuvent 
aussi  quelquefois  eonieoir  du  pus ;  on  sah  quc  daus  la  mélro- 
périlonile  puerpérale,  ces  vaisseaux  en  sout  comme  injeclés. 

Lcsvaisseaux  lymphatiqucs  profůmU  som  siliiés  dans  les 
inlerstices  cellulaires  de&  membres  et  des  lobes  et  lobules 
des  organes  enferniés  dans  les  cavilés  splancliDiqiies  ou  bien 
encore  dans  les  espaces  cellulaires  siluěg  enire  deux  íeuil- 
leis  des  membranes  séreuses.  La  limiie  qui  les  sépare  des 
vaisseaui  superSciels  dans  les  membres  est  ťaponévrose 
ďenveloppe;  elle  n'est  pas  aussi  nelte  pour  les  organes  qui 
n'oRt  pas  tou3  une  capsule  cellulo-fibreuse.  Ainsi  abrités  du 
contact  des  corps  exiéileurs,  plon^és  au  milieu  des  lissus, 
ilssout  moins  exposésá  l'aclÍoudesviolencL'sextéríeures,et 
ne  donnent  point  lleu  á  dessympiůmes  exiérieurs  bieu 
noncds,  cn  sorle  que  leur  paihologie  est  encore  obscure. 

Dansleur  tr^et,  les  Yaisscuux  lymphatiques  sont  en  rap- 
port  avec  les  anéres,  les  veines  et  lea  nerfs  placés  dans  les 
interstices,  ou  avec  les  veínes  seulement  quaod  ijs  sont  sou&- 
cutanés.  lis  marclienl  pendant  quelque  temps  le  lung  des 
vaisseaux  qu'ils  croisent  plus  lard  á  angle  irés-aigu,  11  en 
esl  de  taéme  des  nerrs,  qui  suiveiit  quelqiierois  un  trajei  quí 
coupe  le  leur.  La  coutiguílé  des  veincs  et  des  lymphatiques 
suus-ťuianés  explique  comment  un  méme  corps  vulnérant 
peut  les  fiappei'  it  la  fois  de  la  ničme  lésiou,  conimenl  la 
rougeui'  et  Ic  curdon,  dus  <t  rinllammalion  de  ces  detix  vais- 
seaux, pourraient  induire  en  erreur  sur  la  question  de  savoir 
quel  est  celui  qui  est  aileint  ou  s'ils  ne  le  sont  pas  touš  les 
deux,  n'élaieni  la  largeur  plus  grande,  la  coloralion  plus 
foncée  et  ďun  rouge  bleii&lre  quand  il  s'agii  de  la  veine. 
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s  aiiaslomoses  iie  soat  pas  aussi  aboodaiites  dans  ce 
sysiěme  quc  dans  les  deu\  précédenls;  elles  iie  préscDl«D| 
pas  nutí  plus  ďuussi  nombreuses  variélés.  La  qnaniiié  de 
vaisseaux  lympbaiiques  daos  une  régiou  děiermioée  e\plí- 
que  commeut  les  Communications  ne  sont  pas  aussi  néres- 
saires  eutrc  eux  pour  que  la  circulalíon  ne  courc  pas  le 
ri&que  ďélre  entravée.  Toulefois,  tanifll  uu  tronc  se  bifur- 
que  e(  cbaque  branuhe  va  se  jeier  dans  un  lymphaiique 
foisiui  [anlůt  un  long  canal  collacéral  se  déiache  du  vais- 
seau  pour  aller  se  jeier  plus  loiu  dans  ce  méme  irone  dout 
il  éLait  pani.  Sur  la  surfaee  des  organes,  les  vaissenux  &'a- 
uu»lomosent  fréquemmcnt  souš  dc&  angles  varíables  et  don- 
oent  iiDissance  a  des  réscaux.  £n  raisoii  méme  du  petit 
Dombre  ei  de  la  rareté  des  aiiasiomoses  eaire  les  ironcs  Ijm 
pbatiques,  ceux-ci  out  ud  calibre  presque  aussi  gros  a  leur 
urigiae  qu'a  leur  icimiDaison  ;  c'est  lá  un  caractčre  qiti  les 
dilTéreocie  beaucoup  dos  vaisseaux  qui  cliarrient  le  sang. 

Lo  nombre  des  lymphalíques  terminaux  n'est  pas  en  rap- 
ptiriavec  celui  de  lous  les  lympbaliquesde  la  péiiphérie,  ni 
avec  ťexiguité  du  calibre  que  ces  vaisseauxde  lerminaison 
présenieui.  lis  uc  sout  que  deux  :  le  canal  ihoraclquc  et  la 
Eraudevciue  lymphatiquc  droite.  Celle-ct  re(;oit  la  lymphc  du 
nieiiibre  supérieur  droit,  de  la  moitié  latérale  dioíie  de  la 
léle  el  du  cou ,  de  la  panie  latérale  droile  du  ihorax  et  du 
diapbragme,  el  quelques  vaisseaux  qui  viennent  du  Toie  ot 
du  pounion  droit ;  ellc  va  se  jeter,  sauf  quelques  varíétés, 
dans  la  velne  sous-claviěre  du  méme  cdté.  Le  canal  ibora- 
cique  re^oit  h  lymplie  du  lous  les  auires  poinis  du  corps. 
Ětonnés  de  1'cxistence  dc  ccs  deux  iroacs  seulemenl  puur 
loui  le  systéme,  des  anatomistes  oitt  clierché  si  les  vais- 
Kaux  lympbaiiques  ne  s'abuuchait:nt  puinl  dans  ďautrcs 
Vťiues.  Sícnon  en  aurail  vu  qui  se  rendaieat  dans  la  veine- 
uve  inréiieuie,  Wepfer  dans  la  velne  azygos;  mals  au- 
cuae  publicatiou  n'a  été  plus  célébre  que  celle  de  Lippi, 
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qni  croj';ih  nvuír  iroiivě  des  cummunicaiiuDS  avcc  ta  rém 
porie,  la  veiat;  hoiilciise  inuxue,  les  ili:iques,  l(?s  rvnílm 
et  méme  avec  le  bassinel  de  rurctěre.  Ce  Tut  pour  cci  ant- 
lomiste  )'occasÍon  ďuo  double  malheur,  car  son  trard 
fut  presque  en  ménic  temps  couronné  par  rinstitui  el  dčmk 
par  les  recliei-ches  de  FohmunD,  de  Rossi,  de  Panizza  oi 
ItalJe ,  de  Itlandiii  el  de  M.  Cruveilbier  cn  FraDcc.  Les  pr^ 
teodus  lympliatiques  ii'étaieDt  qtie  des  veinules.  Les  ptiyiio* 
logisics  oni  agiié  encore  la  qucsiioii  de  savoir  si,  dans  iet 
gQDglions,  les  veiaes  ne  communiquaieiit  pas  avec  les  r^ 
seaux  lytnpbaiiques ;  mais  celte  commmiicaiioo  a  laqndb 
pourmil  faire  croire  Ic  pussagedu  mercuredans  lesvellM, 
n"est  qu'apparente ;  elleest  loujotirs  le  rL'suU:il  ďune  rupint, 
accident  facile  qiiand  les  ganglions  commenceitt  ft  se  n* 
mollir  souš  TinDuence  de  la  d<!coniposiliaR  cadaTériqae. 

LVpaisseur  des  parois  des  lympliaiiques  ii'csi  pas  grande; 
letir  transparence  pennet  de  voir  dans  leur  inléricur  el  li 
sérosité  transparente  ou  roséc,  et  le  mercurc  poussč  dns 
unc  injeclion ,  et  la  matíěre  cancéreusc  qui  les  obxirtK 
dans  quelques  cas  pnibologiqaes.  Leur  calíbre  assft  tiui- 
Torme  présente  cependanl  des  dímensions  variabics  selon  It 
quantlló  de  liqutde  qui  les  romplit,  mais  ccs  vaHiítés  ne 
pas  permanenies ;  olles  sont  passagéi-es  commc  la  causo 
les  prodtiit.  Si  celle-ci  agil  pendant  longtemps,  les  vaii 
lymphaliques  deviennent  réellemcnl  plus  volumiiteiti, 
peuvent  étre  alteinisdevéritablesvarices.  Quand  unepai 
des  poiímons  eat  iuhabilc  h  1'acie  de  !n  respiration ,  c*csť 
díře  quand  Ic  sang  ni  1'air  atniosphérlquc  ne  pcuveni 
circtilfir  dans  les  canaus  qui  leur  sonl  propres,  il  s'étal 
une  sorto  de  respiration  supplémeniaire  dans  les  aul 
parties ;  les  lymphaliques ,  devenus  alors  voInmiDeux 
dessineni  sousla  plěvre  ďuncmaniére  trěs-prononcée. 
un  cas  nipporté  par  Ilreschet ,  et  ů(i  a  i'observatiOR  i 
M.  Amussai,  les  lympfaatiqucs  dti  membre  abdominal  étaiej 
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devenns  énonnes ;  les  ganglíons  Inguinaux  auxquels  ils  se 
rendaíent  avaient  acqols  une  telle  ampleur,  quMls  avaient  pu 
símuler  une  hernle.  Dans  ces  derniers  temps,  MM.  Beaa, 
Demarqoay  et  Huguler  ont  observé  des  varices  lymphatiques 
sur  la  muqueuse  du  prépuce. 

Aprés  les  travaux  de  Kruikshank  et  de  Mascagni  sur  les 
vaisseaux  lymphatiques,  les  regards  des  paihologistes  furent 
uniquement  tournés  verš  ce  systéme ,  qul  parnt  u«  instant 
joner  le  principál  role  dans  les  maladíes.  Les  écrits  nom- 
breux  quí  parurent  á  cette  époque  font  foi  des  exagéra- 
tions  oú  Ton  était  tombé.  Le  livre  de  Soemmering ,  moins 
enthousiaste  cependant  que  touš  les  autres,  résumeles  idées 
princípales  nées  de  cet  engouement.  Plus  tard  une  réaction 
survint,  ou  pluiót  la  paihologie  des  lymphatiques  ftit  oubliée. 
Ce  n*est  que  verš  le  commencement  de  ce  siécle,  que  ťat- 
tention ,  portée  sur  Tinflammaiion  de  la  membráně  interně 
des  veines ,  a  dů  fixer  aussi  ťobservation  sur  celle  des  yais* 
seaux  absorbants. 

L'angioleueite  est  fréquente  á  la  suitě  des  solutions  de  con- 
tinuité  qul  affectent  la  face  dorsale  des  doigts  et  des  orteils , 
ou  bien  dans  la  métro-pérítoníte.  Tantdt  llnflammaiion 
s'étale  dans  les  réseaux  d*orígine ;  c*est  Tanglioleucite  diffuse, 
bien  distincte  de  ť^rysipěle  dont  les  limites  sont  tranchées 
et  les  bords  saillants.  Comme  elle  semble  se  concentrer  dans 
certains  points  de  ce  résean ,  la  rougeur  est  plus  prononcée 
á  leur  niveau,  si  bien  que  ťensembie  de  la  plaque  rouge  est, 
pour  ainsi  díře,  marbré.  Tantót,  au  contraire,  ťinflamroa- 
tion  n'occupe  que  les  vaisseaux  terminaux ;  elle  se  dessine 
alors  sons  la  formě  de  filaments  qui  s'étendent  quelquefois 
jusqďá  la  racine  des  membres.  II  n'e^t  pas  rare  de  voír 
réuniés  ces  deux  variétés  de  Tangioleucite :  les  cordons  ronr 
ges  partent  dans  ee  cas  de  la  péríphéríe  des  plaqncs  qui 
viennent  ďétre  signalées. 

Les  plaies  des  vaisseaux  absorbants  sont  loin  ďavof  ^  ťim- 
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soiivpnl  les  uiiCH  &ur  les  autn-s,  parcc  qnVlIes  SODt  flifnéa 
ďauiniil  ňe  gunglions  pnriiculiers.  CoRimtitU  alKtodrai dam 
les  régioiis  Igs  plus  riches  gd  lissu  celluluire,  dilDK  It-  cmn 
du  jarrei,  Ic  pli  de  rainf ,  Taísselle,  le  cou  ei  les  cspaces  taw 
séreiix  de  tu  poilrine  el  de  ťubdomen,  sur  )e  trajei  de>  Mb* 
seaux ,  its  peuvetit  donner  lieii  u  des  lunieui-K  qut  géocat  Ib 
moiivcmcDlsdes  parliesvotsines,  qiii  comprimeni  Ips  ai 
les  veiiies,  les  nerfs ;  ďoii  par  consequeot  des  ceděines, 
liydropUies,  des  doiilcur^  trés-vives  ou  des  paralysíes. 

Lq  formě  globuleuse  des  tutneurs,  esten  rappon  avec 
qu!  est  naiurelle  au\  ganglions,  cur  ils  grossissent  ďnne ' 
níére  uniformě  daiis   louie  leur  pěriphérie.  tl&  sont 
cn  effet  ou  hémisphúríques  ou  splic-nques,  ou  se  rappi 
de  Tellipse;  quelques-uns  cepeodant  sonl  aplatjs  ct  Iťntíl 
laires.  Ce  mode  de  conflguration  a  Tavantagc  de  faciliierl 
gltssementdesuDssurlesautresdanslaflexiondcs 
ou  quand  one  violence  exiépieure  agil  sur  la  region  qi 
occnpent.  Depuis  le  volume  ďiin  grálu  ňc  cbénevia  ju; 
celu!  ďune  aveline,  ces  ganglious  prósenl^nt  une  foulo  de 
riélés;  il  scraii  diDícile,  impossible  méme  ďělablír  la  |[i 
ertre  le  volume  de  TéUit  normnl  etcelui  qu'ils  acqiiii 
souš  riiifluence  ďiiti  i!lat  palhologique.  Tauldt  plnsieim 
ďenlreeuxsesoniforluilemeinréuaisetconsliiueoi  tin  gros 
ganglíon;  lauldl  au  contraire,  un  gnnglion,  habiiuelleineni 
ďun  cenaiii  volume,  s'e8l  décomposé  on  plusleura  autns 
secondaires  ďua  volume  trés-pelil.  Disons  Loiilefoís  qmr, 
proporlioonréáraclivité  des  organcs,  ils  ont  leur  summinii 
de  développement  che£  Tcufant,  qu'il&  s'.imoÍndrissei]t  h  l'é- 
poqne  de  la  puberté.ct  qu'ils  finisscDl  par  s'atrophicr  dans  ta 
vieiilesse. 

Le  volume  que  ťinflammalion  aiguf  doiiue  a  la  régioo 
ils  se  irouvcnl,  est  bien  moinsd/l  6  IVngorgement  des 
glions  c|u'á  cclui  du  lissu  c(!Uulaire  qut  leur  formě  nne  i 
ďaimospfaére  :  aussi  la  résolution  pcut-cllc  Hn  h  pes 
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Qom  áe  gtandes  congloběet  par  oppusiiion  uux  vijiiubles 
glďiidcs,  qu'il  appelait  glandet  covgloméréei ,  les  corps 
glandulitormes  qui  re^oivenl  Iťs  vais&eaux  lymplialíques, 
re^ureat  de  lioeramcriag  le  nuiii  de  ganglions,  a  cau^c  dc 
la  rcs&emblaQce  qu'ils  oiit  avec  les  gaoglions  du  nerf  ^raud 
sympalhiqiie,  nom  souš  lequel  iU  soni  conuus  aujaurďUiií. 
£n  nombre  variablc,  puisque  les  auieuis  csiimeiil  qu'íls 
SOUL  dc  irois  a  quulrc  cenls,  ces  gaiíglioos  émclleDl  des 
vaisseau\  e(féienii,  aiiisj  désígnés  par  opposilion  á  ceiix 
qu'ils  rc<,^oivi'iil,  les  vuisseaux.  afferenU.  Uu  seiil  effěreiit 
rorrťspond  quclqucrois  á  plubieiirs  de  ces  derniers.  Les  gaii- 
gliúiis  soiil  con^iiiués  par  des  diviáiuns  iL  subdivísíoiis  ani- 
pullaires  des  vaUseauK  lympbaiiqiics  qui  se  comporlent  dans 
leur  inlérieur  commc  le  fonl  dans  le  fuie  la  veiiie-purle  el  les 
vetnes  sus-hěpaiiques.  Un  tissu  celluiaire  a&sez  dense  leur 
rurme  uoe  sorie  Ue  capsulequi  envoiedes  prolongemenls  daus 
leur  intéiieur.  Des  arlérioles  et  de»  veiaulcs  se  ramífieni  á 
leursiirfaceei  douueut  desramiGcaiions  qui  plongeiii  dans 
leur  sabslance.  Quaui  a  Tenveloppe  que  Nuck  considérail 
comme  fibreuse  ct  quc  Malpi^bi  avuit  cru  dc  uauiro  niuscu- 
laire,  Íl  esl  bien  évident  qu'ellc  n'cst  autre  cbose  que  le  tissu 
cellulairecuiideusédoRt  il  esL  iciqucsiiou,  servaní  de  canevas 
aan  vaisseaux  nombreux  qui  s'anasioinoscnL  á  la  pěríphérie 
des  gaoglious  lymphaliques.  II  esL  douleux  qu'iU  řezi- 
vem des  iiurfs.  Wiisberg  les  admet ;  Wallber,  Mascagni  et 
Stcmmering  les  Dienl.  Cepuudant  réiranglcmeut  inOammu- 
loire  de  ces  ganglions  esl  douloiireux,  lémoius  les  accidenls 
qui  simulcm  la  hernie  élranglée,  daiis  les  ca&oii  un  gangiiun 
fte  Uimélie  dans  Tun  des  orifices  apoučvroliques  qui  donnent 
caus  hernies. 

jaelquelbis  solilaires,  le  plits  souvenl  gi'oupés  eii  nombre 
ible,  les  ganglious  lymphaiiqursdonQťutuidiuuireaient 

;  apparenee  lobi-e  aux  luuicuis  qu'ils  ruruieul  en  se  dé- 
veloppant  ďuuc  inaiiičre  morbidu.  Ces  boí&ťlui'es  glisseul 
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soiiveni  les  unes  aur  les  aiili-pi,  parce  qiiVlIPS  sont  for 

ďauiaiii  líc  ganglions  paniculicrs.  Commnils  aboiidentdd 

les  régiuns  les  plus  rictips  en  lissii  celluluírc,  dam 

du  jarrcl,  \a  pli  de  1'aine,  ťaissplle,  le  cou  et  les  espaces  « 

séreux  de  la  poítrine  et  de  rubdomen,  sur  le  irajei  dca  » 

seaux,  ils  peuvent  donner  líeii  h  dcs  lumeurs  quí  génent  li 

mouvcmcDtsdes  panies  voisiries,  qui  compriment  tes  art 

les  veincs,  les  nerfs ;  ďoú  par  conséqueni  des  (Bdémes,  i 

hydropisies,  des  doulcurs  ires-víves  ou  des  paralysie 

La  formě  globu leuae  des  tumeurs,  cst  en  rappori  avec  celle 
qui  esl  naturelle  aux  ganglions,  car  ils  grossissent  ďune  ma- 
niěre  unirorme  dans  louie  leur  péripliérie.  Ils  som  toos 
en  efTet  ou  liómisphóríques  ou  sphéríques,  ou  st  rapprocbani 
de  Tellipse:  quelques-uns  cependanl  sonl  aplalis  ei  Icattcu- 
laircs.  Ce  mode  de  conBguration  a  Tavantage  de  TacilíKT  lo 
glissement  des  uns  sur  les  autrcsdaus  la  fleKion  des  membres, 
ouquand  une  violenee  e\téríeure  agit  sur  la  region  qu'ils 
occnpcnt.  Depuis  Ic  volume  ďun  graín  de  chénevis  jusqďA 
celui  ďune  avetine,  ccs  ganglions  présentenl  une  foule  de  va- 
riélés;  il  serail  dillicile,  inipossible  méme  ďeinbllr  la  Hiiiite 
entre  Ic  volume  de  1'élat  normál  et  celui  qu'ils  acquiérent 
souR  ťinfluence  ďun  ótai  paihologique.  TantAt  plusieurs 
ďenire  eux  su  soni  Tortuitement  réunis  et  constiiuenl  un  gros 
gnnglion;  tantdl  au  conlraíre,  un  ganglion,  liabitucllement 
ďun  cenaiti  volume,  s'est  décomposč  en  plasleurs  antres 
secondaircs  ďun  volume  Irós-petil.  Dísons  louicfois  qoc, 
proportionnés  5  rnctivité  des  organes,  ils  ont  teur  summum 
de  développement  chez  renfant,  qu'ils  s'amoindrissent  á  ťé- 
poque  de  la  pubertěet  qu'ils  Itnisseot  par s'3iropbier  dans  U 
vieillesse. 

Le  volume  que  {'inflammalion  aigun  donnc  h  la  region  gO 
ils  se  Irouvenl,  esl  bien  moinsdtl  á  Tengorgement  des  gaA> 
glíons  qu'á  celní  du  lissu  cellulairc  qui  leur  Tormc  une  sortě 
ďatmosphérc  :  aussi  la  rósoluiion  peul-cUc  Ůlre  £■  peu  pres 
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compléie.  Mais  quand  ťinflammdtlon  est  chronique,  tes  gan- 
glions  acqniěrent  pen  á  peu  un  grand  volume ,  témoins  ces 
énormes  tumeurs  gaoglionnaires  qne  ťou  trouve  dans  Tab' 
domén  des  enrants  atteints  da  carreau ,  et  ceiles  quí  occq- 
pent  la  region  da  con  chez  les  aduUes  scrofuleux.  La  co- 
loration  des  glandes  lymphatiques  est  rosée)  rougeátre; 
elle  est  presqne  blanche  dans  ceiles  du  méseútére ,  alors 
qďelles  sont  traversées  par  le  chyle.  Leur  consístance  peut 
étre  comparée  á  celle  dn  foie.  Uinflammation  aiguě  les  ra- 
roollit ;  ils  penvent  étre  réduiis ,  souš  ťinfluence  de  la  sup^ 
puration,  ů  une  espěce  de  putrilage. 

Les  Solutions  dc  continuité  des  ganglions  lymphatiques 
ne  présentent  rien  de  particulier  •/  les  lěvres  de  la  plaie  peu^- 
vent ,  comme  dans  touš  les  autres  tissns ,  se  réunir  par  pre- 
miére intention,  ou  suppuřer  quand  deš  moyens  ďunion 
n*ont  pas  été  mis  en  usage ,  ou  que  des  círconstances 
éventuelles  en  provoquent  rinflammation.  Celle- ci  est  bién 
plus  commune  á  la  suke  des  solniíons  de  continuité  tenues 
maipropres  ou  maladroitement  pansées,  ou  produites  par  des 
iostruments  humectés  de  liquides  virulents.  Rien  de  plus  fré- 
quent  dans  les  hópitaux  que  des  adénites  axillaires  á  la  suitě 
d*écorChures  de  la  face  dorsale  des  doigts  ou  de  la  main  che£ 
des  manouvriers,  ou  inguinales  á  la  suiie  de  blessures  du  pied 
chez  des  personnes  trop  oublieuses  des  rěgles  de  Thygiěne. 
Tantót  dans  ces  cas ,  Tinflammation  se  propage  deproche  en 
proche ,  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques ,  de  la  plaie  au 
ganglion ;  tantdt  c'est  une  irritation  sympathique  qui  la  pro- 
voqae ,  on  bien  encore  c*est  le  transport  ďune  matíére  vlru- 
lente  des  réseaux  aux  ganglions  lymphatiqiíes.  Comment  ne 
pas  admettre  la  possibilité  de  ce  dernier  fait ,  quand  de  la 
matiére  colorante  placée  sur  la  face  externě  du  derme  dans 
ťopération  du  tatouage,  a  pu  étre  retrouvée  dans  Tépaisseur 
des  ganglions  par  M.  Follin  ?  Quant  aux  deux  premiers 
modes  de  développement  de  Tadénitei  robservation  clinlque 
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les  sanclionne  lous  les  jouts.  De  quelque  mapiére  qMM 
soli  prodHile  l"ni(1aminatioii  ďuD  ganglíoii  lympbaiíqne,  le 
lissu  cellulairc  qui  l'enioure  ne  tardani  pas  á  6'ennatniiker, 
suppure  bicn  plus  rapidcment  tiiic;  lu  lissu  scrró  de  cc  gio- 
glion  :  anssi  á  la  suile  de  1'ouverlure  dc  Tubc^,  voU-ui 
quelquerois  ce  curps  (^landiilirurme  apparaltre  luuge,  oo 
violacé  entre  les  lévres  dc  rinclsion.  Parmí  los  causetsde 
1'adénile,  il  ne  Taut  pas  oniellre  ťaclion  spécífiqtie  du  «i 
s;phililii)ue.  A  1'élui  aigti  ou  i\  1'eiat  cbroiiiquc,  les  bul 
syphíliliqties  ne  se  piéseolent  que  irop  ri-équcmmcni  h  ť 
servalioii.  Dans  le  premiér  cas,  Ic  iransport   dii  imncípe 
virulent  esi  dircci;  dans  le  sccond ,  Tengorgeinent  dťs  gau- 
glioQs  esi  une  maiiifestalioii  secoadaire  dc  riarection  géi 
rule.  On  suit  aussi  quc,  dans  la  pesie,  lc&  g.iDgtíons 
preunent  assidumcnt;  de  lú  le  nom  dc  bubons  pcálíleutii 

La  maliére  luberculeuse  se  déposc  dans  les  gauglíons  I; 
phaiiqiie&  avecuue  prédilection  louie  pariictitičrc.  Ccux 
eniouient  la  racinc  des  puumous ,  qiií  occupent  les  mé 
Hus,  la  base  du  cuu  et  la  r^gioa  siis-fayoidienDe,  en 
ie  plus  souveut  alTeciús.  L't'volulÍun  que  parcoureni  les  tu* 
bercules  dans  les  auires  pariies,  prcsente  id  li;s  toĚma 
pliases,  c'esi-fi-dire  qii'il  y  a  ďabord  cnvahissemcnt  par  an« 
[naiiéi'e  cendrdei  grisálre,  puls  ratnollissemeni  du  prodnh 
morbide,  el  cnQn  funíc  pulride  de  Torgane  qui  la  recčlnk. 

La  maiiěrc  caiicereuse  se  produit  rrequcmmeni  aussi 
les  gauglíons,  suíl  quelle  s'y  développc  primilivcmeiit, 
tx  qui  est  plus  urdinaire,  qu'íls  soleni  envahis  coiisécutii 
ment  a  ťappaiiiion  du  mal  dans  une  region  ďoú  partem  U» 
vaisseaus  lympjiulíques  aCTérculs.  EuRn  lu  mélanuse  s'y  cm 
n1onlrt^e  plďsieurs  Tois.  Elle  esl  dueu  Taccuniulalion  dc  pig- 
iiierilnm  dans  rínlérienr  des  gangliuns  qui  peuveiii  aussi 
acíiučrir  un  grand  Yglunie-  Les  vaisseaux  se  dilateut  propor* 
lionnctlemeni,  vei-scnt  (|UL'lqueruis  du  sarig  dans  1'fDtériei 
Ue  lurganu  quí  ul-si  plus,  dans  quelques  cas ,  qu'uM  \i 
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table  kysle  saDgain ,  sur  les  parois  duquel  8e  trouve  la  ma- 
tiére  iDélanique. 

Les  pétrifications  qae  doqs  avons  signalécs  dans  les  vais- 
seaux  j  se  forment  aussi  dans  les  ganglions  lymphatiqQes. 
Elles  sont  plos  fréqoentes  cbez  les  hommes  que  cbez  les 
femmes,  cbez  le  vleillard  qu*aux  auires  áges  de  la  vie.  Elles 
affecient  plus  parliculiěremeot  les  ganglions  broncbiques. 


SECTION  IV. 

Dc  lappareil  ile  la  digesli«. 


II  n'est  pas  dans  loutc  TécoDoinie  ďappami  p)us  < 
plese  que  celui  de  la  digestion.  Desiiné  h  r^parer  les  pert 
iiiceslianies  qu'enlralne  ťoxercice  de  la  vic,  il  li-ansforaie 
les  iiUm<>iiis  i^ii  line  subslancc  asslniilaljle  el  capable  ďétre 
absorbče  par  les  vaisseaux  que  la  iiaiure  a  réservéa  p 
cel  usage.  Aussi ,  organes  doui  1'aclion  mécanique  rédi) 
les  corps  a  uiie  conststance  molle  qui  en  facilite  le  Indi 
porL,  organes  moletirs  dii  bol  alimentaire,  organes  sécréieun 
qui  produisetit  uu  liquide  doni  1'aciioii  chimique  modiSe, 
dans  leur  composilion ,  les  substaoces  ingéróes,  oi^nes 
ďabsorplion  et  ďexcréiiun,  tellessoDl  les  oonibreuses  par- 
ťies  qui  se  raiiacheni  á  cct  appareil. 

L'idee  la  plus  generále  qii'on  puisse  s'eD  fairc  est  celle 
ďiiu  lube  qui,chez  les  animaus  les  plus  ioférieurs,  ii'a  qu'un« 
ouvertuře,  mais  qui  en  présentc  deux  chez  les  aulres  :  Ea 
boutilie  et  1'anus.  L'exisience  de  ce  canal  est  si  itnportaau 
qu'elle  consiilue ,  dans  les  élres ,  ira  caractére  csseniiel  i 
ťanímalité.  A  l'inlérietir  il  est  lapissé  par  une  membn 
doni  roxislence  consiaote  révéle  rimporiancc  dc  ses  foiic^ 
tions;  cest  la  membráně  muqueusc  élendue  ďune  ouveriore 
£i  1'aulre,  ci  se  coutinuant  au  tiiveau  des  deus  oriQces  avec  le 
légumeut  eKtttrne.  Cest  unc  peau  relournce,  seloit  1'iiigé- 
nieuscespressioude  Blaiuvillo.  Ellcpréseuiedcsexcriionsau 
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debors  du  caual  digesUr,  et  se  cominue  de  celte  fa^on  avec 
la  faee  ioterne  des  conduiu  glaodulaires.  Celte  dí&posilion 
[ait  voir  commeDl  ces  organes  de  sécn'lion  veršem  leurs 
produiudans  la  cavilé  de  la  muqueuse,  et  comment  auEsí 
ťiuDamraaiion  quloccope  la  membraDe  peut,  par  coulimtité, 
se  propager  daos  ríDléríeur  des  glandes.  La  coDDexioo  in- 
lime,  qui  eiisle  enire  la  muqueuse  digeslíve  el  les  glaudes, 
devra  faire  placer  íci  1'élude  de  ces  demiéres,  élude  quí  ne 
sera  présentée  que  ďune  maniére  trěs-générale. 

Daiis  louie  Téteudue  da  canal  existe  une  seconde  mem- 
bráně, lu  membráně  cellulo-tibreuse,  qui  se  prolonge  aiissí 
«Q  dehors  des  conduils  muqucux  excrěleure  cd  préBentant 
des  modiAcaiions  plus  ou  moios  prúnoncces.  D'ailleui-s  eeiie 
tuaique  n'a  pas ,  dans  toule  Tělenduc  du  canal  digesiif ,  ies 
mémes  caractěres.  lei,  elle  est  dense ,  formě  uiie  sortě  de 
cliarpente ;  la,  au  conlraire,  elle  est  molle,  lilche  cl  facilite 
des  glissemenis.  En  dehors  ďelle  est  uoe  iroisiéme  tunique, 
la  iDUscuIeuse,  doni  Tabsence  se  Vait  ■'emarquer  dans  quel- 
ques  panies  vcrs  Torilice  supérieur ;  ailleurs  dle  est  gěná- 
ralcmeui  ťialée  dans  1  epaisseur  des  parois.  KnGn ,  la  qna- 
iriútne  membráně,  la  pIuš  esiérienre,  est  la  séreuse,  qui  est 
paniculiére  á  cerlaines  régions.  Nous  aurons  encore  á  con- 
sidérer  des  artéres,  des  veines,  des  lympbatiques ,  ei  des 
nerfs. 

1°  Membráně  muqueuse.  La  membráně  muqueuse  di- 
geslíve est  la  plus  (itendue  de  loutes  les  membranes  de  la 
miinie  uaiure;  elle  peui  servir,  en  quclque  sorle,  de  type 
daait  rétude  des  muqueuses  qui  lapissent  les  cavités  ďautres 
appareils.  Vériiable  tégument  interně  ,  elle  offre  la  méme 
textuře  que  la  peau;  elle  esl  une  limite  ďune  sensibilité 
géaéralemnnt  obtuse ,  mais  speciále  et  vive  dans  qiielques 
poiuts  seulemenl,  enire  l'organisfne  et  les  corps  ingérés 
doni  dle  modifle  la  cumpostiiou  par  une  aclion  toule  dii- 
ruique.  Lile  se  compose  :  A ,  ďune  charpenie  ou  derme 
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niuqiieux  ;  B,  de  papilles  uii  villosités  ;  C,  de  follkniles  (■ 

glanduleii;  D,  ďuu  épiileríae  oa  eiňlhelium. 

A.  Derme.  Cest  la  psrlie  1:1  plus  épaisst*  de  la  membnM. 
Xrés-deiise  au  piiluis,  siir  la  langue  et  en  géiiéral  dant  INK 
la  caviié  buccale,  il  esi  moíiis  consisiant  dans  te  pbsryinfl 
8'amincit  ťon&idérablomeDL  daus  la  porlioii  ťardiaqne  ól 
re&tomac.  II  devicnl  irés-ltnu  en  se  prolongeaal  dans  la 
conduits  excréieurs  des  ginndes,  jusque  dans  Icurs  dřntiéra 
ramiScaiions.  Du  tíssu  cellulairc  condensé  cn  consUtne  li 
base.  Dans  quelques  paríies,  il  est  mou,  spongieux,  seit' 
ťhire  avec  unc  grande  raciliié.  Couiiuu  pat-  sa  Táce  exiet* 
avec  la  seconde  tuuique,  la  lutiique  fibro-celluleuse ,  il  Ol 
hérissé  sur  sa  Táce  interně  ďune  foule  ďéinii]ence&  de  iliiim 
sions  et  de  rormes  variableB ;  ce  sonl  les  papilles. 

B.  PapilleM  et  vUlotitét.  Ces  émÍDences ,  qai  ne  boM 
que  des  prolongements  du  derme,  donnent  á  la  face  ÍDUfie 
de  la  membráně  muqueuse  uu  aspeci  veloutiK  Elles  sout  oat- 
foimémeut  répandues  dans  la  partie  supéricnre  du  Inbefi- 
gestif  jusqu'á  la  vaUule  iláo-coecale  dont  la  face  supérÍe*R 
en  présenle  cncore.  Abondanies  sur  la  face  dorsale  de  1* 
luugue  oů  elles  sont  laniůt  coriiques  uu  tHiformeft,  taolA 
terminées  par  uii  rennemeul  en  formě  de  cbampignon  (pi- 
pilles  fungiformcs),  cUes  sont  sur  la  surfacc  inu-slinale, 
triaiigulaircs ,  aplaiies  ,  aruDdínces  ,  creusées  ďun  can^ 
ďune  surie  ďampoulc  qui  est  la  naissance  des 
chylifěres,  ďaprés  Lieberkuhn  et  ďaiitres  anaiomistes 
lesquťls  00  compie  dc  nos  jours  M.  le  professeiir  Cro< 
liier.  Ce  dernier  admet  ii  Icur  sommet  un  orifice ,  une  »éri- 
lable  buuuhe  absorbante.  Les  rapports  de  ťampoulc  de  Li«- 
berkubu  avci:  uu  réseau  lympbatique  sus-dermiqtic  dool 
nous  aurous  bientijt  ii  park-r,  p'est  pas  eucore  connu.  Toii- 
jours  esi-il  que  les  papilles  revoivenl,  ti  la  langue,  iio  piooeau 
delilamentsiierveniL  qui  donnent ů  cetle  partie  la  seusibilM 
speciále  qui  la  disiingue.  et,  daus  riuiesiin,  des  vaissvaux  qili 
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lamAl  soni  parallúles  culre  eu\ ,  lanlĎl  se  terminenL  en  for- 
taitni  un  iiiseaii  trčs-riche  ou  des  aiises  cunceniriques.  [)»•  , 
seule  veinule  se  di-gagc  de  k  base  de  la  villositd  poui'  ga<* 
giicr  le  réseau  velaeux  sous-muqueux.  Les  ailBrioIcs  siHtl  1 
en  moiiidrc  quantilú  que  rélémem  aei'veux  daiis  les  pM  I 
pilles  linguales  i  Tinverse  a  lieu  pour  celles  de  lesiomac  A  | 
de  1'iulcsUu.  Le  pharyux  et  Tffisophage,  qui  leur  som  íiitef^  - 
médiaires,  ne  présenleol  pas,  souš  ce  poiat  devue,  desi 
uoiables  diffiííciiccs.  La  peiiiequanlili;  de  filamems nervem 
qui  se  rendent  daiis  les  villosiles  intesiiiiulcs  explique  coni- 
metli  des  corps  éiiangers,  iittroduiis  daiis  le  liibe  digeslif , 
necaiiscat  poiat  de  vivesdouleurs.  Ceiie obiusion  de  la  sen- 
Bibilil^  est ,  ďailieurs ,  utíle ,  vu  )a  résistauce  qďofTreut  cer- 
taines  maiiěres  letles  que  les  tendons,  les  enveloppes  des 
í^uiis,  eic,  3  racUon  du  suc  gastríque,  et  les  rapports  qďils 
doivenL  soavcni  ulTecler,  malgi**:  leur  élal  ďinlégrilé,  avec 
louie  la  fiíce  íutenic  du  canal  digt.-siif.  La  richesse  des  vais- 
seaux  rend  compte  de  la  prodacUoo  Taeile  ďun  épancliemeiil 
de  sang  dans  ťiulestin  quand  des  causes  accidcuielles  exer- 
c«ni  immédiaitimeui  leur  actioii  sur  la  muqueuse. 

C.  Foilioulei  ou  glanduiei.  On  enlend  pnr  lolliťulus 
des  espéces  tle  dépressions  suit  (ubuleuses,  soit  bursiformes, 
uu  ramiliěes,  des  inembranes  muqueuses.  Dans  Tappareil  ile 
la  djgesiion,  les  follicules  sonl  trčs-aboiidanis.  Tantůl  les 
ramifications  de  la  muqueuse,  qui  esi  rcloiirnéu  sur  elle- 
fadttie  comme  uu  doigl  de  gant,  leur  dundeht  rnspoci  ďune 
grappc  (rul)it;uU'S  en  grappe),  ce  qui  a  licu  pour  les  glaa- 
dules  tubiuleii  cl  buccales,  les  glandules  du  duodiinuin  oude 
Itruuner,  les  follícules  tsotés  de  rinlesUn  -,  lanlól  its  ne  sonl 
qu'uu  simple  lube ij  oiífice  caché  cniro  les  papilles :  lels  sonl 
ceux  que  BcBbm  a  éluditis  dans  la  membráně  iiiierne  de  Tes- 
loniac  et  les  foUicules  ou  glandules  de  Liebcrkulia  élendus  á 
lout  le  resie  de  la  inuqueuso  inteslinate  suus-diaphragnia- 
liquc.  Verš  ťanus,  iw  k»  limiles  des  dcux  leguinviilá,  se 
13 
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Irouvciii  cncore  des  rolliculcs  cn  grappc  quj  rappťltřjit  l'al^ 
tt^nce  de  glaodes  plus  développées  dans  uertaines  esfém 
ďanimaux.  EnRii,  dcs  rollicules  d«  ce  cntime  geute  ^'af^ 
RiéreDt  dans  ceriaines  régioiis  poui'  Toriner  dea  ptaqnetqM 
leiir  aspect  a  fait  justeincnt  littiiommcr  piaquew  gauftém. 
L'innammalioii  qui  occupe  les  giandules  soit  *olUairtt,aš 
agminéet,  est  plulOl  dii  ressort  dr-  b  pailiolugie  ÍDlenKl|ll 
de  la  chirurgie.  On  saii  que  \a  fiěvrc  typboidc  a  puur  mA 
fesiation  matérielle  riiiflammaiiDn  de  ccs  plaques  gauMa 
diies  aussi  glande*  de  Ptyer,  du  nom  de  ranaiomisie  fri 
Iťs  a  le  mieux  décrites. 

La  muqueusc  buccale  présente  au  iiívcaa  dus  mAdNin 
dcs  cnfoDComeois  alvéolaires,  du  fond  desquels  sVlimKtB 
bulbes  deotaircs.  La  dent  qui  les  cntoure ,  ei  son  nHxIe  A- 
dhérence  á  la  cavitó  qui  cn  loge  la  racine,  setxtni  úcodiá 
plus  loiii  ů  roccasíon  des  régions  niaxillairus.  Dtsoas  snl^ 
ineni  que  ce  sont  de  petils  corps  dni-s,  desliiic>s  ft  coapo*,  i 
dóoliirer  Taliinent  ou  ú  le  broyer,  pliénoméne  éiudiá  «u  pkf- 
siologie  souš  le  nom  de  masticalion. 

D.  lipitltelium.  Une  coucliecútnposécdecellulesnla» 
Ecopiques  (cellules  épiltaéliales)  abrile  \i  membninc  mu- 
queuse  du  contaci  des  corps  qui  en  parcoureni  la  sitrrjrř. 
Ces  cellules,  juxtaposées  de  maniére  h  former  dcs  frourlm 
qui  íoiit  (uperposées  les  unes  aus  autrťs  cn  nombrc 
sclon  ies  dtverses  parlies  de  1'appareil,  ont  aussi  m 
pariiculiůie  sulvant  Torgane  qu'ellcs  tapissont.  Ell«s 
dísposées  en  mosalque  dans  la  pariie  eus-diaphragmai 
(épitlielium  pavimeiueux),  et  eu  cylindrcs  h  panlrde 
lice  ('Jirdiaijue  dc  l'eBiom:ic  (épitlielium  ryllndríqae^. 
řpidenne  est  épais  stir  la  langne,  ik  ta  Táce  inlerne  dcs 
ct  des  joucs,  sur  la  voňte  polailue ,  dans  Toesopliage,  h 
trěmité  duquel  il  saminciL  bru&quemeni  :  it  cst  au  eool 
Irés-téna  dans  lout  le  i-eslc  du  caual  jtisquc  vcrs  la 
inriiríeiirv  du  iTcliim,  oíi  il  cominence  ;i  reiwivrcr  i 
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plus  de  consistance.  Les  celliiies  les  plus  jeanes  ei  les  plos 
prorúndcs  consiityeni  I«  príiendu  čorps  muquenx  de  MsI-  , 
pigbi.  L'exrotiaiion  de  celte  couchc  expt>se  ii  iles  adhf^siom'  I 
les  menibranes  muqaeuses  ne  s'ugglutÍReiit,  en  elTet ,  entrV  ] 
Hles  qa'á  la  auiie  ďune  ÍRflammftiíoii  qni  a  mis  leur  dern^  I 
á  nu.  '*  I 

UépUhelium  protége  la  sensibiliié  des  papides  qní  sod^l 
ricbes  ea  nerfs ;  il  tes  abritc  aussi  jusqa'í>  un  ceriaín  pofnf  I 
du  Taction  trop  irrit^ntedes  corps  qui  ont  unecertaineteni'  | 
péraiiire ,  témotn  les  douleiirs  de  cuissoii  qui  se  font  sentll 
alors  que,  IVpiderme  de  la  langue  ou  du  palais  étant  áétíí 
ehé,  des  subslances  chaudes  viennent  ů  les  loncber. 

2°  Membrotie  fihreute.  Cetle  membraDe,  dont  1'éléroenť 
i>st  le  tissu  eeliulaire,est  trés-résistaniedans  lacaviiě  bucoale, 
siirtoui  á  la  vo6ie  paiaiíne,  et  diminue  inseiisiblemeiit  de 
deniilé  verš  la  partie  inrérieiirti  de  ťtesopha^.  L^,  elleest 
ťompofiée  ďun  tissu  assez  mon  pour  permcttrc,  comme  h 
lu  partie  ititéríenre  dn  reclum  dans  ťanus,  Ic  glisiement  de 
l:i  membráně  niuqut^use  dans  ťorifice  cardiaqiic.  Ciiez  les 
enrants,  et  cliez  quelqnesadultes  dont  les  chairs  sontmolles 
ct  Ic  syMéme  lympiiatique  trés-développé,  rexagérailon  de 
cetle  lucomoiion  de  la  muqueuse  nnalc  coiistilue  une  lésion 
connuesousle  nom  de  prolapsns  de  la  niuqaeuse  rectale, 
prolapsus  qu'i)  faut  bien  distíngtter  de  ceiai  du  rectam  qui 
esl  ime  vt^rilable  iovaginatiun  de  cci  iutestiu.  Se  confoiidani 
dans  les  poinis  oi'i  b  muqueuse  recouvre  des  os  avec  le 
périosie  de  cenx-ci,  ellc  formě  ailleurs  la  partie  la  plus 
réalstatilfl  des  parois  du  tube  digcslif,  et  uppose  une  limite  a 
des  distensions  porlúes  trop  luin.  L'innanimation  y  développe 
des  abcés,  des  tnflliraiions  pnrulentes.  Cest  cíle  qui  est  le 
sWge  de  WS  «<paissÍEsemcnls  lardaci^s,  crfant  souš  le  scal- 
pd,  quo  Tou  rencontre  souvont  verš  le  pylore  el  qiťoii  a 
iflitjftemps  pris  pour  des  cancťrs  squirHieux.  Dans  les  auires 
puints  ův  Tappareil,  riiiHammation  ciironiquc  pcut  amener 


L 


Í96  ANATOMIE  DES  APPAnElLS. 

un  épsississemenl  plus  ou  moins  ďevé  ea  hauieor  de  aM 
tuniquc  cellulo-fibreuse,  épaississemeitt  qut  eu  la  bace  ás 
réliécissemeiils  dits  tibreiix,  qu'íl  ae  faat  pis  cooEDaln 
avec  un  boursuufUementsoiirongueux.soit  phlegaatiqaefc 
b  muqueuse  (rélrécissemenis  muqueux),  et  doni  le  uégeit 
prédilectioii  csi  le  rectum  ou  ťoeaophagc.  Dans  qaetquesai 
l3  consisiance  de  ces  endurcisseinents  esi  commt!  flll^>-ca^ 
lilagíoeuse ;  le  rcliécissemenL  peut  élrc  porié  i  on  poia 
tu)  que  Vocclusioti  du  tube  soit  presque  compléte.  J*aj  a» 
\ysú  deux  fois  des  polypes  du  ri:ctuni.  La  lumeur  éttit 
constituétí  dans  tes  dcux  ras  par  des  masses  de  lissucd- 
lulairc  dcDse  leuTermaDt  des  arlérioles  et  des  veinules,k 
loui  recouvcrt  par  la  membráně  muqueuse.  Le  ftuid  de 
glaiidules  solítaires  de  rintesím,  lesquelles  avaient  aaai 
augmeaté  de  volume,  étail  englubé  dans  ce  tissu  cellilo- 
fibreux  liypertrophié.  Je  suis  portě  á  ci-DÍre,d'aprés  Texiaa 
de  ces  deux  lumeurs,  que  les  polypes  du  recium,  qui  ne  mM 
pas  ifčs-rares  dans  renfunce,  sonl  dus  á  des  byperirufiUa 
localcs  des  deux  luuiques  inieraes. 

La  membráně  cellulo-fibreuse  du  tube  dlgesiiC  pettt  <•- 
core,  á  ta  suiie  de  comusions,  étrc  le  siége  ďíoQUraUaat 
sanguiues. 

Des  compressions  circulaires  sont  cxercées  daas  ceruíK 
cas  par  le  pourtour  des  anneaux  fibreux  qui  oni  doontí  pat- 
sage  á  des  bernies.  A  la  lungue,  quaud  rmllammaiion  ťcsi 
cmparée  de  la  partie  éiranglée,  la  seciion  de  la  taniqiie  té- 
i-cuse  ou  mémc  de  toules  les  aulres  luuiques  peui  s' 
une  réduclion  serait  dans  ce  cas  suivie  ďun  épancbi 
dans  Ic  périlúine.  Cuns  des  circonsianccs  moins  fuoest««i 
membráně  libreuse  ri^sisic  cucore;  il  faut  alors  éviier 
iraclioiis  qui  pourraient  acbcver  ta  solution  de  contiDiiílé. 

3°  Memhratte  mutcalaire.  Celte  cuuche  n'est  pas  nní- 
formémeui  diKposée  sur  toule  la  longueur  du  tube  dJge»U(. 

Doui^cs  des  carnciěfcs  des  libres  musciilairos  de  la  vi«  de 
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relatíoBy  c'68t-a^ire  rouges  et  siriées  en  travers  daím  la 
parde  sopérieure  josque  verš  )e  milieu  de  la  longuetir  de 
ťcesopbage  oú  elles  sont  inélées  á  des  fibres  lísses,  les  tibres 
nnsculaires  de  cet  appareil  cooservem  exclosivemenl  celie 
derniére  disposiiion  depais  ťestomac  jasqQ'aQ  rectiim,  oa 
elles  reprennent  des  stries  et  redeviennent  roages.  Siir  i'e»- 
tomaCf  sur  les  intestíns  gréles  et  le  gros  iotestiii,  la  couche 
mtisculaire  est  pále  en  eSet ,  si  bien  qďau  travers  du  péri* 
toine  on  pourrait  la  eroire  formée  par  des  filaments  de  tíssa 
fibreux. 

Cette  coucbe  mascolaire  manque  dans  certains  points  de 
la  cavité  bnccale  :  sur  la  voůte  palatioe  et  au  niveau  des 
gencives.  Mais  depuis  ťisthme  du  gosier  jusqďá  ťanus,  elle 
est  constante  i  des  degrés  divers  de  développement.  Cesi 
elle  qui,  en  raison  de  sa  contraction  loaique,  écarte  les 
lévres  des  solutions  de  continuité  du  voile  da  palais  j  de 
ťestomac,  des  intestíns,  eic.  Comme  elle  est  formée  de 
fibres  généralement  transversales  dans  le  voile ,  obliques  en 
bas  et  en  arriére  dans  le  pharynx ,  on  con^t  que  la  seo- 
tion  de  ces  llbres  est  suivie  ďun  écartement  ďautant  plus 
grand  que  la  direction  de  la  solution  de  continuité  se  rap<- 
procbe  davaniage  de  la  verticale  sur  celui-lá,  est  plus  obli** 
que  en  bas  et  en  dedans  dans  celnici.  Yoilá  pourquoi  le 
chirurgien  éprouve  tant  de  difficultés  á  maíntenir  rappro^ 
cbés  les  bords  de  la  division  soit  accidentelle,  soit  coBgé<- 
níale ,  dans  ťopération  de  la  staphyloraphie ;  voilá  pour- 
quoi une  incision  verticale  pratiquée  sur  les  parois  latérales 
du  pharynx,  a  plus  de  tendance  á  laisser  béante  une  ouver- 
tuře par  oů  des  aliments ,  des  boissoiis  peuvent  pénétrer 
dans  le  tissu  eellulaire  profond  du  cou.  II  est  donc  plus  avaa« 
tageuxde  porter  ťinsirument  sur  la  ligne  mediáne  de  la  pa- 
roi  postérieure  du  pharynx,  ou  est  un  rapbé,  quand  en  veut 
ouvrir  des  aboés  situés  derriére  ce  oonduit. 

Des  le  commencement  de  TcBSopbage,  deux  ordres  de 
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fibres  constilueiit  b  coiiche  musculaire  du  lube  digettlf 
uues  loiigiludinuleset  en  méme  icmps  fraperficielles ;  ksifr 
ires  circulaires  et  placées  au-dessous  des  précédenlcs.  ha- 
tomac  ne  parull  pas  déroger  Á  celte  loi,  car  ses  (ibres  dÍHtá 
xnses  ne  seratent  quc  la  conliiiuaiioii  des  fibres  arcalús 
de  rocsophage,  selon  les  vucs  ingénieuses  de  M.  Moři  Gté- 
neau  de  Mussy ,  qui  a  consigné  dans  la  Gaxatíe  tmédiiak 
de  Tann^  18íi3,  des  rerhercbes  iniéressaBtes  sur  la  dMfr 
sition  des  fibres  miisculaires  dc  ce  viKcére.  U'ailleinll 
t;oui'hc musculaire est  lantól uuUoiQit-menl  dislribiiéa bumt 
du  cylindre  intesiinal,  comme  dans  le  recium,  rminphifr. 
1'imesiin  gréle ;  lantúl  les  fibres  se  tassent  de  diboíčr  i 
former  des  liandes,  des  anneaux  qui  sout  de  vériiaUa 
Bpbincters:  tels  soni  les  Tuisceaux  loDgiludinaux  qm  raeooa' 
vissent ,  cn  Ic  bosselant ,  le  gros  inlesiin  ;  tels  »0M  IB 
spbincters  du  pylore,,  de  1'anus.  .Ic  ne  sBurais  admeim  h 
sphinclcr  recounu  par  quelques  chirnrgieiis  verš  U  partii 
tupéríeure  da  recluin ;  le  rétréci&semeDt  qu'on  »  »igHH 
nťavaii  páru  cause  par  des  bandelcitcs  musculaires  qúi 
parites  de  la  vessie cbez Ihomme,  de ťuli^ms chet  U  DaauM, 
et  connues,  cbez  cette  derntére,  souš  lonom  de  ItgBaMgmi 
iitéro-sacrěs,  pnssenlsur  les  partics  latéralcsdu  recium  pow 
aller  s'insérer  sur  le  sacrum.  Cetie  pensée  m'él.iit  venue  «■ 
pr^parant  une  série  de  píéces  sur  les  organes  géoiuiDx  dt 
la  fnnme,  daus  un  coiicours  pout  la  plane  ďaido  ďnnaiumie 
á  la  Facullé,  eii  IS^i?.  Aujuurďhui  il  me  paralt  d«nioiiii4 
qne  dans  riiiiérieur  du  recium  esl  une  saillie  valvolaini 
qDl  a  donné  Tidée  de  ce  spbiucter.  Analogue  aux  pli&  dl 
gros  ínicbtin,  cíle  est  formce  par  un  repli  des  luniqoes  qM 
fronce  IVxíréffliié  teiminalc  des  bandelettes  lungitudini 
L'usage  des  spbincters  cst  de  relenir  les  maiiéres  dai 
ampoules;  aiissi  les  léslons  do  la  raoclle  au-dessns  da 
ďoti  mergent  les  nfris  iiui  les  nnímeni.  sooi-ellfs  siit^ 
dc  lissue  iovoluntaire  de  cos  maliéi-es,  Dautro  pari 
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consiríeiioiis  sok  gpasnodiqaeB ,  8oii  orgtDÍques »  oppcH 
MBi  quelqttefois  im  obstacle  á  leur  passage.  U  est  méme 
dígne  4e  ramarque  que  les  réirécissemeots  oocuipeBi  de 
prétfileciioii  les  poiois  da  lube  alimentatro  natardleiseBt 
élrcMU ;  ainsi  ťanaa^  le  pylore^  le  lieu  d*^  réttnkMi  du  pha^ 
rynx  et  de  ro&sopbsge.  Les  disieasions  soiii  habHiieUeitteiiC 
suivies  de  ťfitropliíe  des  flbres  nmculsdres  $  daas  qaekiaes 
casexcepiionoels,  eelles^i  sont  au  ooairaire  hypertrophiéts* 
C*esi  sur  dea  estomaas  qui  préseniaieiit  celte  derniére  iésíov^ 
que  M.  Noel  Guéneau  de  Mussy  a  éludié  rammgeiueui  du 
ces  fibros. 

&*  Memhrane  séreuše.  Ellé  est,  avoDS-DOUsdit)  partÍF* 
culiére  á  eeriaioes  régions.  Représeatée  par  tes  lames  (rfeih 
ralea  du  médiastin  postérieur »  oA  elle  ae  fail  que  toucher 
Toesopfaage,  eUe  manque  entiéremeAt  auslessus  de  oe  coih 
duít.  Au-desaous,  verš  les  poiats  oit  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
péoéirent  daná  les  parois,  celte  ^membráně  Umit«,  au  moyeu 
de  deux  feulllels,  unespace  ceUulaire  qui  permet  ladisteu^ 
síon  des  organes.  Telle  est  la  disposition  que  Ton  remarquu 
au  aiveau  de  la  petite,  de  la  grande  courburede  restomac,  du 
bord  coDcave  deTintestin  gréle.  II  est  enoereďanires  végioM 
oÉ  une  surfaoe  plus  ou  moins  étendue  de  ťínteBtin  .n'eu  €at 
pas  reoouYene^  en  sortě  que  ta  coucbe  musculaire  est  eo 
rapport  aveo  le  lissu  ceUulaire  a4íacent.  La  médeeine  opera* 
ttre  a  uiitiaé  eettedoonée  qui  penDec  de  porter  ťíiistruroe«l 
sur  la  panri  intescinale  pour  établir  des  auus  arttficiels,  sani 
pénéirerdaus  llntérieur  du  pérkoine.  La  partie  inférieuru 
du  tube  digesUf  dépourvue  de  cette  membráně  au  voisinage 
de  ťanus,  peut  aussi,  avec  le  méme  aTantage ,  étre  enlevée 
daua  des  eas  de  dégénéresoence  caucéreuse. 

On  saitque  les  membranesséreuses  jouissent  de  la  foeuHé 
de  sécréter  rapldement  la  lymphe  plaaiique  et  de  s'accoler 
par  les  points  de  leur  surfiioe  qui  se  trouTent  en  oontact» 
Voilá  pourquoi  lea  portioas  du  iube  digesUf  qui  eu  sout  la* 
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(lissécs,  adliěi-ťiil  souvciit  les  iioes  aux  aiiii-es,  soil  ii 
icmcni ,  suil  par  ríntermédiaire  de  lamelles,  de  &laitieiitt 
auiour  desquuU ,  souš  lesquels  dcs  élranglements  peuvcnl  le 
faire.  D'jiuire  pan,  ceilc  Tacililé  a  Tadbésiou  est  mise  á  pnfl 
dans  les  plaies  inlesiiiiales,  quatid  lechirurgicn  en  reovcne 
les  lěvres  pour  adosscr  les  surfaces  séreiiscs. 

Les  adiičsions  que  coniraclenl  les  inlestíns  sont  dans  Mr* 
lains  cas  assez  nombreuses,  assez  étendues  pour  limiur 
dos  cavilés  puruleiites ;  de  lík  les  abcěs  du  pc-ritoine  ttoM 
nousavons  parlé  plus  liaui.  Quandriiilestiii  csi  pcrrorédail 
dcs  lieriiies  Iniesitaales  éiranglées,  si  les  matiéres  atvias 
ne  tombenl  pas  dans  le  péritoine ,  ce  sonl  cocorc  oes  pr»- 
ductioiis  plasiiqUGS  qui  colleol  lu  séreiise  viscéralc  ů  li  b^ 
reusfl  pariclale,  et  sont  le  poini  de  dépnrt  de  celte  espéoe 
ďiiifutidibulum  sur  Icquel  s'cst  excrcé  Ic  gúnie  dc  Scarpa. 

La  meinbranc  sčreuse  du  tube  digcstir  se  luiese  uo  pra 
disleodre  guand  des  liactions  Icnies  sont  exercées  sur  elle. 
Quand,  au  contraire,  ces  iracLíoDs  sont  trop  Torics  et  trop 
brusques,  des  éraillemenls  se  produiseni. 

La  po['iii>ii  abdumiiiale  du  lube  dígestif  doit  sa  mobílti^ 
aus  lanies  du  péritoine  qui  le  suspendeol  á  la  colonno 
brale,  ct  au  IJquide  quc  sécréie  la  (;uuche  sérease  á  la 
des  organes.  Les  glisseuients  de  riniestin  sont  aiiles 
les  díver&es  attlludes  et  dans  Tétai  de  n-plélion  ou  de  ví 
des  cavités  viseórales ;  mais  si  des  pressions  s'exerť(rnt  sar 
lui,  soit  Bons  rinlluenceďnn  corps  extérieur,  soÍt  pendant 
des  efforts ,  la  coucbe  séreuse  facilile  aussi  la  inigralion  dct 
viscéres  verš  les  poiuls  des  parois  qui  oíTrent  le  moins  de 
résistance:  de  lá  la  formation  des  heniíes  iniestínales,  de  ík 
fncorc  la  plus  grande  Tréquencc  des  bernics  de  rintestin 
grěle  qiie  du  ccecum,  par  excmple,  ou  qiie  des  auires  panln 
qi(i,  commclui,  nesout  pas  entuurées  puric  pčriloiue.  L'ab- 
si-uce  de  lii  séicuse  dans  ceriaiiiES  ri''gioDs  du  rimestin  ei- 
pLiiluu  coninicui  des  otganes  |>euveni  se  présciiter  suus  Tin- 
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iwnent  de  lopcmleur  sans  sacpéi'itoiiťal;ceřotil  les  Irt- 
S  akyttiquet  de  M.  Cruveilbier. 
'  yaUtemix  et  nerft.  Les  ariěrea  de  Tappareil  de  la 
Klion  se  subdivisenc  cn  iiombreux  nmeaux  au  voisiaage 
dc&  urganes  auxqiiels  ťlles  šunt  destinées  ■■  dans  Tabdo- 
lueii ,  ces  divisioiis  forment  dus  arciides  au  nioyeii  de  Icurs 
anuslomoscs.  Les  nmuscules,  qui  en  parient,  cliemiiieut 
euire  les  diverses  luniques  qucUes  perforoiil  successive- 
meiit  jusqďú  la  muqueuse,  uu-dessous  de  laquelle  ils  for- 
meiii  uii  réseau  Irěs-rm.  Cest  du  ce  tcseaii  qiie  parienl,  en 
déliiihive,  les  vais»euux  de  la  membráně  Interně,  llsabon- 
dent  dans  les  points  oii  les  foUicules  sont  nombreiix,  uii  bc 
rait ,  par  conséqiieni,  uiie  sécrécion  aeiive.  Dans  IVsiumac, 
ťintesLiu  grĚlť,  par  exemplc,  les  hémorrbugirs  qui  cn  pi-o- 
viennent,  quoique  D'étaul  pas  aécessairemeni  morielles , 
pvuvi-nl  éu^iiéanmoins  trčs-abondanlea.  Quanl  aux  velneš, 
uUcs  uceonipagoeai  les  ramusculcs  artéiiels  et  absorbeni 
»vec  rapidilě  ť.ertains  IJquides  Uiiroduils  dans  les  voies  di- 
gcslivcs.  KUes  forment  nn  réseau  rcmarquable  u  rextrěmilé 
inrérieiire  de  1'uppareil,  au  niveau  de  lanus,  oii  1l's  ra- 
tnuscules  peuveni  se  ditater,  devenir  variqueux  et  former 
des  tuinours  hémorroldales,  Le  réseau  veiiieux  dc  ťaous  cst 
anssi  remarquable  par  les  anastonioses  qui  sont  établies  par 
son  iniermédiaire  entre  le  syslécnc  do  la  veine-porte  et  le 
systéme  veioeux  général.  \Á  ,  en  elTel,  se  trouvenl  ťorigiue 
de  la  velne  méEeRlériqne  inférlenre  et  celle  des  veines  lié- 
morrholtdales  moyenne  et  ínférieure  qui  vont  se  jeter,  la 
premiére  dans  la  veine-porte,  les  secondes  dans  les  velneš 
bypogasiriqnc  ci  honteuse  interně.  Comme  la  veine  mésa- 
riiiqtie  inrérieiire  esl  une  des  racint^s  de  la  veine-porte,  on 
comprend  qu'unc  apptlcalion  de  sangsues  5  la  marge  de  ťa- 
itus  puisse  dógorgerle  luíe  congesliunné.  La  partie  sus-dia- 
pbnigmaiique  de  Vappareil  a  des  veints  qui  dcpcndenl  du 
s)slěmc  veinenx  gčiiérul. 
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Les  nerfs  appariienoeol  et  ů  ceux  de  In  vic  de  MlliMil 
a  ceux  ile  la  vie  organiqtte.  Les  premiers   sonl  ntBnbmH 
prtacipalement  dans  la  parliesupérieurede  I'app3ml,li« 
les  mailéres  doiveni  éltr  soumises  a  trae  5ori«  di:  eoiinl^  I 
avant  ďélre  ingérées.  Parmí  citK,  les  uns  soni  senuUls  tl 
en  est  tneme  qui  oni  uue  sensibiliié  speciále,  loliD(tf.I 
parr^xeniple)^  lesantres  sonl  moteurs.  Dans  la  pJinieM 
diaphragmaliquede  Tapparcil,  les  nerfs  <le  la  viii  denliiiil 
ne  sont  plus  représenii-s  (]ue  par  des  filamecits  qui  émuttl 
(lil  pnenmo-gastrique  cl  des  paii-es  racbídiennps; 
Iratre,  Irs  nvrrs  dc  la  vie  organique  aboudent  et  anň^l 
jasqua  1'iniesiín,  souleniis  par  les  arlěres  atixquHtes  ihl< 
ment  unc  sorie  dc  gnlne.  Verš  raniis,  la  pi-édi>mioťDix4il 
premiér  sysiémc  siir  lu  derniei'  s'éiabUl  de  nouveaii. 

Les  iymphaiiqnes  de  Tappareil  de  ta  dígestíon  compn^l 
iient  des  vaisseaux  qtií  churriont  dc  la  lymplie  ct  cen  qi 
Hont  destinés  k  absorbei-  le  chyle.  Les  ganglÍonf>  aorabt 
<iui  les  re^oiveni  sontsitui^s  présd'orgaiiesÍTnportanuqs'd 
sont  exposfš  á  comprlmer  lorsqtie  leur  volume  devient  n 
{;rand,  et,  verš  la  parlie  supíTÍcuic,  pres  de  la  siiriaceih  1 
vurps,  oú  ils  sontla  cause  de  difTonnílég  plus  ou  moÍnAiM>  I 
iioncées. 

Les  vaieseaux  lymphaiiqucs  naisscnl  par  deux  rťscH 
l'un  Hnr  la  f^ce  siipernciel(i>,  1'autre  aii-dessoiis  do  U  | 
profonde  de  la  mur|iietise.  Des  ramiisculcs  qui  travenentl 
chorioQ  muqueux  voní  dc  Tnu  íi  Tauire.  Dc  la  coucbe  i 
muqueuse  parlcni  de  pelils  vaisseaux  qui  iraverscoc  la  c 
clie  miisculaire  et  s'anasiomosent  avec  le  réseau  soiu 
reux.  De  lá,  enfin,  p!irit>nt  les  lioucs  (lui  se  jeitent  e 
gauglions. 

Touš  les  éléments  qui  conconi-ont  á  former  les  pamls  i 
tube  digcstif  sonl  rčunis  par  un  líssii  iicttiilanv,  laiadi  i 
dense,  taniAi  láclie  et  cuinnie  séreux,  peimciiaDI  lu  glí^ 
ineni  dc  ccrtuines  tuuiquus  les  uw.i  »ur  les  uuires. 
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I^^VellQs  sont  lť»  parois  du  lubc  digesiK.  Des  glaiides 
■  s*out  atiiiesiíes  ;  eiles  sont,  avons-nous  dít,  une  <lí'peiidaiice 
^^do  lu  roembrane  muqueuse. 

M      Qu'oii  se  figuře  la  membráně  muqueuse  repUée  sur  elle> 

K  méme  cornine  un  doigt  do  gam  dans  certains  poiuis  de  son 

k    étcndoe,  et  doDnaot  íiídsí  naissauce  á  uii  canal  qui  se  dlvitiG 

t,   etse  Eubdivise  á  la  maníére  des  troocs,  dcs  branchcs  ei  dvs 

1^  nineaux  artériels,  ei  ťon  se  fcra  une  image  cxacte  des  con- 

, ,   dilits  et  des  rameaux  et  ramuscules  excréleurs  quí  prennenl 

1^    nai&sance  daus  rinti^rieur  dos  glandet.  L'idée  lu  plus  ^i''ii«-< 

rale  qu'on  pnisse  se  fuirc  ďnne  glaudu  est  celle  de  la  dópres- 

n^    sioii  en  cul-de-sac  ďune  membráně  muqueuse ,  déprcsfiioii 

1^    plus  spécjalemeni  connue  souš  le  nom  ile  fotlioufe,  miliiíe 

^     ďnn  fond  qui  laniAt  ppuěire  d:ius  le  lissu  cellulaire  sous- 

jaceni,  taulůt  resle  enrermé  dans  Tépalsseur  de  la  muqucusr, 

et  ďun  gouldl  au  orifice  qui  verso  au  dehors  le  proiluU  de  lu 

séci-étion.  Ce  soni  \i  dc6  glandcs  símples  qui  sont  ou  tubu- 

ieuses,  corame  les  glandes  de  Líeberkuhn ,  ou  en  grappc, 

o'est-6-dir«  munies  de  culs-de-sac  laiérauxsWvranl  dans  un 

eonduit  ceiitnl  qui  représoiito  une  sorle  de  tige.  Qu'une  in- 

flammaiion,  tn  lumtGanl  les  paroís  de  Torifice,  les  rapprtiche 

on  obliiérc  le  conduit ,  le  lluidt!  s^crété  s'accHmule  dans  Ic 

rond,  et  enfin,  si  ťoblltéralion  perslsie,  un  véritable  kyslo 

peut  se  développer  et  acquárir  un  volume  varíable.  Ces  sur- 

les  tle  tumenrs  sout  trés-frt^uenteg  dans  la  petiu  oú  les  glaii- 

ilules  relienncnt  les  pruduits  de  Icur  sécretion  bcauťiiiip 

noins  liquides  que  ceus  des  mnqueuscs.  Les  k)'stes  mu- 

queux  s'observent  surioul  dans  la  cavité  buccale,  sur  lo  col 

ui«^rin,  etc.  Que  si  les  exst-rilons  do  la  muqueuse  dans  le 

tissu  cellulairu  extérieur  se  ramíAcnl  dc  maní^re  ň  se  cou- 

vrir  ďestrémilťs  renllóes,  ďaoini,  selon  IVxprcssIun  de 

Malpighi,  et  ú  formvr  des  lobulcs  qui  se  juxlaposeul,  la 

glande  ainsi  formel  esldite  eanghbée.  line  faul  patt  laeiui- 

fondre  avec  les  glaudcs  agminécs ,  qui  ne  soul  qu'uii  itmas 
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áe  fullicules  eii  gruppe  juMaposés.  Aíiim  (tone,  qud  i)Ma 
Ic  degré  de  complexUé  ďuuc  glandc,  elle  pcni  d  i 
éirc  considčrée  comme  une  dépendanra  de  la  meoibnM  ■ 
qiieuse.  Noits  aurons  )'occ.isíod  de  voirque,  de  mi 
1'ititerDe,  le  sysiéme  légumentairc  externě,  ou  la  pean,  M 
uussi  muui  dc  glatides  qui  liii  sonl  annexées.  Nuus  avons  EA 
reniiirquer  qne  ťinflammatioii  qui  se  propage  par  coatiímU 
de  ia  su^ruce  de  la  membrnne  muqueii&e  duns  l'ioiériear4 
glaades  peui  en  bouťsoufller  la  niuqueuse  i't  ea  arrfiierpl 
ou  moios  louglemps  TcKCitilion.  U  esi  facile  3us»i  de  vi 
que  les  lésioiis  mécaniques,  contusiuDs  ou  plaíes  de  ca 
glandes,  peuveiil  úire  suivies  ďun  épaDchemeDt  de  &aiig  a  b 
surface  inierne  du  tube  díge&iif;  de  lá  de&  bémaiémisn, 
dti  selles  saDguinolentes.  Que  des  soluiions  de  coniinuiú 
suient  produiles  &ur  les  caiiaus  excréteurs  par  dcs  ioura- 
menls  venua  du  deliors  uii  qu'elles  soieni  ulcúreuscs  oa 
vausúes  par  des  corps  élrangďs,  produils  eux-méines  dc 
cuDcrétioDS ,  des  adliérences  peuvent  s'c<tal>lir  el  oblil^rer 
ainst  ua  pliis  ou  moins  grand  nombre  des  ramiQcatiotu  on 
des  braucliLS  dc  ccs  conduiis.  La  parlie  correspoadnnic  li* 
la  glande  devicnl  alors  Ic  sičge  ďiine  rélention  c(  5'aln)- 
phie  u  la  iongue.  L'accideut  esl  bien  aiitrement  prúooocé 
quand  c'cst  le  tronc  excréietir  qui  cst  le  siége  de  la  látioa. 
Qu'un  calcul  en  interceple  la  conlínuilé  uu  que  ses  paixHa 
adliérent  enire  elles  ďune  inaniůre  permanente,  la  poT' 
lion  silut<e  enlre  1'ubsiacle  ci  la  glande  se,  dílale  souš  rin- 
fluence  du  liquide  sécrélé  quí  s'accuo)ule  jusqiie  daas  la 
culs-de-sac  lerminaux ;  la  glande  se  (uméfie,  s'eDOafniDe  d 
Unit  par  s'alropbier  tout  cntiére.  De  \h  aussi  des  alléralioas 
conséculives  duns  les  ronclions  digcslivcs.  La  rupture  dta 
conduil  ou  les  plaies  produites  par  des  instrumenta  vula^l 
rnnts,  peuvcnt  élre  snivics  de  ftsintcs  <)ui,  donnani  Ísmis^H 
la  oialiére  dc  l:i  sécrólion ,  entralncut  ciicore  dcs  dé»ordrM 
fuuctionncls.  Des  concrélioiia  se  formciil  parTuis  daiis  1'ínlé- 
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4  glandos  suus  rinlluence  de  causés  iadélermiaées  ei 


dcvkauciil  eiisiiiie,  par  la  rélenlion  des  liquidťs  daas-  les 
cauaux,  des  causes  ellicietues  dc  la  Túrination  de  tiouvcaux 
calculs.  La  conliouité  de  la  inuqueuse  des  conduits  excré- 
leurs  avec  h  muqueuse  iiilesltnalc  expliqoe  auasí  comment 
des  concrclions  ďun  volume  médiocre  peuveiit  tombei-  dans 
le  lube  digcsiU  ei  de  Ih  étre  rejctées  avec  les  muiiéres  excrě- 
menlilielles. 

Les  graDulaiions  glandulaires  ou  acini  sont  uqícs  par 
UD  lis&u  cellulaire  Irés-fia  qui  preud  plus  de  cousisUnee 
eotre  les  lobulcs  ct  les  lobes.  Les  artéres,  les  veincs  et  les 
ncrfg  cfaemineni  ďabord  daiis  les  ÍDtersiíces  cellulaíres  in- 
terlobaires  ei  interlobulaíres,  ei  flnissenl  par  se  ramirier 
sur  ťampoule  lermmale  des  cuaduits.  II  y  a  loiii  de  celíc 
disposilioo  á  celle  que  professait  Ruysli,  dout  les  iDJeciioiis 
pénélraient  par  des  ruplures  dans  les  canalicules  excréleurs 
eiqui  faisait  contiauer  ces  caaalicuks  avec  tes  vaisseaux. 
CeiiiL-ci  aboiideni  Aans  les  glandes  digesiives;  des  troncs 
artériels  volumiaeux  les  iraverseol,  les  agilenl  de  leurs  se- 
cousses,  favonsaot  aínsí  la  seci^líon.  Aussi  la  dilalulioii  V3- 
riqucuse  des  capíllaires  a-t-elle  été  observée  dans  ťiiilěrieur 
df  ces  organes  ;  lout  récerament  cocore  j'3Í  «u  ťoccasioo  de 
voir  uiie  parlie  du  Toíe  dout  la  irame  pouvait  étre  comparée 
it  celle  de  ia  raie  ou  du  penis.  L'une  des  glandes  digesiives , 
Ic  foie,  est,  indépeudaniiDeiit  de  la  circulatiou  generále,  ira- 
versee  par  un  systéme  parliculier  de  veines,  les  brancliea  et 
lesramiUcatiODsdela  veÍfle-porle;c'estcerlainement  á  cause 
de  cctte  vascularisation  que  les  abcěs  méiastatiques ,  dus  á 
ťinreciiun  du  sang  par  du  pus,  se  prodníseut  si  fréquetnment 
et  eii  si  grand  nombrc  dans  son  intérieur.  Cest  aussi  puur 
cela  que  son  volume  peut  présenter  taní  do  variétés  soas 
Tiofluence  de  congesiions  passagéres  dues  á  des  troubles  de 
la  circulation  dans  le  cteur  qui  ťavoisine  ;  de  lá  encore  lu 
produciion  Tacile  ďapoplexies  dans  son  tissu.  Quant  au  lissu 
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cellulďire  qu)  unii  les  g^rimulalions  et  les  tobnles,  11  peH 
acquérir,  svus  finiluencc  áe  ťjnllainmuiion,  une  ťpaíSKor 
CL  UDf)  duroié  trés-grandes  :  dans  r.e  cas ,  les  acioi  p«tt«eH 
álre  Gomprimés,  et  la  glaoilc,  eii  lolatilé  ou  en  partie,  s'ttnp 
pbie  coitséculivement. 

Ln  slruciure  du  Toiu  párati  fuire  csception  u  celle  ůes  aa- 
tres  glandes  dígesiives.  Ce  n'est  pas  id  Ic  iien  de  Vexpotet 
avec  les  nombreuses  vurianies  qui  oot  élt  pioposées.  Díson 
Mulemcnt  que  les  dcrniéres  ramincations  iles  conduiis  k- 
raient  des  eonduiti  bUiairei  létrétaurt  renrennani  Je 
cellnles  spcciales,  les  cellules  h^paliquei,  qni  se  crércDC 
pour  laissei-  s'éuuuler  leor  cúnlenu  et  qiil  se  renoaTelkfl 
iDcessamineni. 

Les  glandes  annexées  ii  l'appareil  de  la  digesiion  soM 
placées  aii  voÍ&Ínage  du  tube  dtgestif :  tes  glandes  paroiida, 
sou^-maxillaires  et  subtingtiales,  auiour  de  ln  mAclioirc  in- 
fórieure  ;  le  foie  et  le  paucréas  pres  du  duodénam.  Lťsď 
naux  de  Sleuon  el  de  Warilion,  rapprochés  des  t^umpois , 
sont  expDsés  fi  raclioo  des  causes  vuluénnies.  Dt^s  glandn 
moios  voliimioeufies  ijtie  les  précédenies  sont  sons  la  niiť 
qneiise  qďelles  soulčveni ;  on  les  suil  avec  Ic  doigt,  snnoat 
quand  une  innammuiíon  chroniiiue  les  a  rcndues  oa  peu  pt« 
gírosses  et  plua  dures,comme  cela  arrive  dans  le  gros  iniesiln. 

Volumiueuses  en  général,  les  glandes  digestives  sont  abrl- 
lées  des  injures  vcuue^  du  dehors  par  des  os  qni  les 
vrent  plus  ou  moíns,  ei  ne  les  bisient  exposées  aMx 
sures  que  dans  cerlaluescirconítiancesdélerinínées.  Aíi 
máclioire  infčríeure  prolége  les  glandes  subliogvalc  ťtsom- 
masitlaire;  les  parois  de  la  poitrine,  le  foie  etunpeu  tepiin- 
créas  (t<ie  sa  sitnation  proronde  éloigne  bíen  mieux 
cuuMes  iraumatiquesen  arant  el  la  colonne  vertiíbniic  cn 
rtvre.  De  tunlcs,  la  paroiíde  est  celte  qni  e&l  plos  snji 
aux  contnsionfl  a  aux  piaies.  Dans  ťextension  de  la 
sur  Ic  coii,  lesin5choíresrapprorlióes,[a  glande sous-ma: 
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liiirc  iresi  plus  recouverii;  par  le  corps  <le  Tos;  daiis  Tiu- 
&piraiion,lcscúiess'élóvenl,lese&pacegintťri':ostauxs'ugr;iii> 
(iKSeot,  lodiuphragme  ^'ubaisse  el  pomsele  foie,  qui  desc^ml, 
et  dorit  le  bord  u'est  plus  abrilé  par  te  contour  inrérieiir 
du  ilioi'ax.  Les  coiinexíons  tjul  les  unisseni  au  lube  digesiif 
pur  ríDlcrmédiitiro  de  letir  couduil  exťréleur  sont  cncore 
siicondéťB  par  des  muyens  de  fixilé  nombreux  et  forls,  teh 
gue  des  rcfilis  séreiix,  des  adhérences  cellulcuses ,  en  surie 
quo  les  déplacen»!n(s  dc  ces  glandes  se  iroiiveni  empfichés. 

QuG  les  glandos  digeslivesse  furment  par  le  développi?- 
meiii  progrciisif  dd  conduils  excréteurs  pariant  de  la  mn- 
i}ueiise ,  on  quVlles  soíent  une  cspéce  de  bourgeonnement 
ďabord  placé  sui'  la  parol  digťstive,  en  soric  que  le  corps 
(Ic  la  glandi!  naissanl  ďabord  isolémenl,  le  conduii  oxcréiPur 
et  celui-ci  nitlent  á  rcnconire  l'iin  de  Tauire,  loujoitrs  ei^l-il 
qu'e11es  sout  ďabord  foriement  lobulées,  ei  qu'clles  ressem- 
blent  ii  nn  ensemble  de  graios  de  raisins  appfrndus  ů  leiir 
iige.  Cest  sans  duuie  ii  ud  arrét  de  développement  que  sout 
dues  les  scissurcs  profondes  qui  silloiment  le  foie  dans  quet- 
qiieg  cas. 

L'apparetl  de  la  dig^estion  cst  geněralement  placé  sar 
la  lígne  médiaiie  an-devant  de  la  coloiine  verlébrale  a  la- 
quelle  qnelques  porlions  sonl  pour  aiiisl  dirc  suspeiidues. 
Ses  moyensde  fixité  varieiit.  Adhérant  au  squeletle  de  la  facp, 
lá  oů  les  aliinenis  daiveut  étre  broyés  et  préparés  á  an  état 
de  iDollesse  nécessaire  au  phénoniéne  dc  la  dt^glutiiion,  II  est 
mobile  au  moyen  ďun  tissu  cellulalre  trés-lftclic  dans  les 
pnrileti  oů  est  indíspeusable  dr  ceriain  degré  de  locomotion; 
ailleurs,  c'est  une  lamě  séreuse  en  formě  ďévemail  qui  per- 
mo[,  au  moyen  de  sa  grande  courburc ,  des  cin;onvolulions 
uombreuses  et  des  déplacemenls  raeiles.  Tel  est  le  mdspn- 
lére,  vériluble  lig»meii(  suspenseur  de  1'inleslin  grile.  Vcrs 
rorilice  anal,  la  mobilité  est  muindre,  comme  vei-n  la  partie 
supérieure,  la  Tin  du  reclum  étaiit  oomprise  dans  Tepnissenr 
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du  périnde.  Dcs  coalraclions  irréguliéres  ei  spnunodiqiM 
(le  la  lunique  cliariiue  précipileni  quelquefoís ,  co  njaea 
méme  dc  1a  mobililó  doni  ii  esl  ici  quesiion',  des  porUoM 
du  lube  les  unes  daos  les  autn-s.  Ces  déplacements,  amim 
80U6  le  nom  ďinvagijiatiom,  s'ol)serv'eut  surioui  cUasHi- 
lestiu  gi-úle  1  cependaiil  on  a  vu  des  parlies  du  gros  ÍDteslM 
invagiDécs  dans  ťS  iliaque,  le  recium,  ei  méme  faire  tssae  á 
ťexiérieur  au  travers  de  ruuus.  Nous  avons  fait  r«^'ti>:uqu'r 
(iu'ilue  Tuut  pas  coaroudre  leprolapsus  de  la  miigiiMiS'  .i- 
tale,  si  commuD  chez  le&cnfanls,  avec  riiivagiiiaiiuii  iIul- 
poriion  du  recium  daos  la  partie  la  plus  iuférieure  de  ce  cMc 
duit.  Dans  ce  dernier  cas  ,  le  cylindre  intestinal  eogalnaH 
reaferme  deux  fois  les  paroís  repUées  sur  elles-mčmes  i  b 
maniére  ďune  S  doni  les  courbures  ne  seraiciit  plus  nrpré- 
seniées  qne  par  des  angles.  La  porlion  ÍDvaginée  éiant  r^ 
couverie  de  péritoine,  les  deux  pariics  iniléchies  Tuoe  sur 
l'aulre  se  toucbenl  par  leiir  surface  séreuse  qui  &'eaflaiUBe 
bieniói  et  sur  laquelle  s'étal>lisseDi  des  adhéreaces.  To« 
ce  qui  est  invaginé  peut  méme  éire  éirauglé  par  le  cylindre 
esttírieur,  su  gangrencr  ei  élre  élíininó  au  deliors  avec  ks 
sollcs.  La  coDlinuiiéde  ťinlesUn  esl  maialenue  dans  ce*cai 
liBureux  au  moyen  de  radhésion  des  surfaces  sérťuses. 
lieu  ďenirer  les  unes  daos  les  auires,  des  anses  iiiiraUi 
peuveiil  encore  s'inlléchir,  se  lordre  sur  elles-inúinťs  et 
Der  ainsi  un  élranglemenl  inierne ;  les  parties  k*s  plus 
biles  sunl  encore  les  plus  esposées  il  ce  genre  de  lésioii. 
comprend  encore  la  fucililé  avec  laquellc  une  aose  peat 
cliapper  au  travers  ďune  rupture  du  diapbragmc , 
plaie  de  la  parol  abdoniinalc  ayant  uiic  ix-rlaine  élendi 

La  direclion  du  caoal  digesiif  esl ,  h  peu  de  choses 
reciiligne  dans  la  pariie  sus-diapliragmatique ;  aus&i  MOl-ce 
pluidi  réiroitessc  de  ses  dimengíous  ou  la  formo  dea  corpB 
étrangcrs  qui  sonl  la  cause  de  teur  rélemiun  dans  ce» 
Diiércs  voies.  L'abseuce  ďinflekioiis  favorí&e  la  rapidilé 


ivec  ks 
ce*cai 
>es.  ;^H 

cta^^l 

ion.  ^H 
tati^H 


APPAREIL  DE  tA  DIGESTION.  209 

p>t83ge  des  aliments  de  la  bouche  daos  restotnac ;  elle 
danne  au  ciiirurgien  la  Tacílité  de  porter  uii  instrument  J 
explorateur  duns  lout  cct  intervalle ,  ďexlraire  les  sutH-  ' 
sUDces  qui  y  sont  arréiées  et  qu'il  seruit  dangereu\  de  1 
précipiter  dans  les  voies  inferíeures.  La  panic  sous-día- 
pbragmaiique  tortneuse,  aucontraire,  présenie  lescircoi^  I 
voluiions  de  rinieslin  gréle,  les  courbnres  du  gros  iiites-  j 
tiu ;  celles-ťi  sont  en  rapporl  avec  les  usages  de  cette  parile* 
deatioée  i^  absorber  le  chyle,  h  rěduire  les  alimeals  á  leor  I 
portion  excrémeniitielle.  Touiefois  les  bosselures  du  groa  J 
imestm  augmenieiit  encorc  les  lortuosites  du  caual  et  ser-  ] 
ventde  séjour  á  des  boules  de  matiére  récileendui^^ies  dout  * 
le  oombre  csi  prodigÍeu\  cbez  ceiiaíus  iudividus  aiteinis  de 
coHstipalion.  Les  corps  étrangers  qui  sod(  arrívés  jusqoe 
daas  les  circonvolulions  Jntesiinales  Irouvent  en  elle:i,  sHIft 
ont  une  formě  allongée,  un  obslade  íi  leur  progression  verš 
1'anus  ;  aussi  a-t-oii  vu  des  fragmcnls  de  bois,  des  fourchet- 
les,  des  lames  de  couleau  étre  arrčtées  dans  une  des  régions 
de  la  caviié  abdaminale  et  élre  le  point  de  départ  ďacď-| 
deotB  inaammatoires.  Les  matíéres  fécales  font  aussi  quel-T 
querois  Toflice  dp  corps  étrangers  et  uméneni  des  suppur^J 
lions  dans  le  lissu  cellulairc  exiérieur,  lémoin  les  abcés  del 
la  losse  iliaque  droite.  Verš  lanus,  le  tube  digeslif  se  rap-  ■ 
procbe  de  la  direction  reciiligne  qu'il  alTectait  dans  la  por- 
tion sus-diapliragmatique ;  aussides  instrumenispeuvenťíls 
étre  introduils  dans  le  reclum  a  une  assez  grande  profon- 
deur ,  circonsiance  beurcuse  pour  la  ligaiure  dcspolypes, 
Texíraction  des  corps  éirangers,  etc. 

L'apiiareil  dc  la  digestíon  pi^senle  successivement  des 
dilataliuns,  des  détroits  et  des  coiiduiu  ďun  calibre  assez 
unifomie  dans  leur  lungueur  ei  disposés  ďune  maniére  con- 
stante  dans  des  rť-gions  dtJlenninéces.  La  premiére  am- 
poule  est  la  boucbc  sépai-éc  ďunu  secunde,  le  pharynx, 
par  risitiine  du  gosier ;  la  partie  ÍDl'{!rÍcure  réti'écie  du  pba- 
I.  lA 
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rynx ,  qui  s^  emitioue  avec  TuBsopliage,  esi  le  &Mt«  M 
quent  de  Tarrt^l  des  ťorps  étraii^rs,  de  réiréciseoMM 
tírganiqiies.  Dans  ťestoniac,  esp^ce  de  rěservoir  ob  XtsíĚ^ 
menis  doiveni  tím  ^laboi-es,  k'S  subsiaucťs  éiniD^ér«e  ifi 
De  Soul  pas  irop  volumineuses  sout  brasst^es  avec  les  4h 
menu  el  peuvent  fraiíchir  le  pyloie  ,  siégc  si  fr^iuuil  H 
vo  a  re  lati  ODS  Tun  es  les.  Enlin,  le  ccecum  ,  les  boa&elUKidl 
t(ros  íQtefitin,  dťvieunent,  dans  des  cas  malheareDX,le  rtof 
laclede  cescorps  étraiigers  quis'y  fixenijusqiťioeqnttM 
ou  la  nátuře  leur  ménageul  une  Usue  au-debors.  L'ampMÉ 
qui  précéde  lauus  est  quelquefois  lellemeat  dilaiée  faré» 
matiéres  Técales  qu'elle  reiuplil  ii  peu  pres  le  peiit  busía. 

Les  rapporls  de  ťappareil  de  la  digeslion  sont  lellcaai 
iDultipliés  et  variés  qu'il  seraít  dillicile  de  les  [n  idliM 
ici  avec  les  déduclions  nombreuses  qui  s';  rauacfaeDt.  CM 
k  roccasion  de  chaque  region  en  particulter  que  dow  ál- 
vruns  les  exposer,  les  éiudier  avec  détails.  II  est  i  ii|ii  iill 
des  particularités  qui  trouvent  naiurellemeoi  leiir  plM 
dans  ces  considérations  générales. 

Des  os  avoiaiaent  quelques  partíes  de  rappareíl,  en  tvrtt 
que  fenrs  maladies  entraínent  rappariliun  de  sympl^ma |l 
vaiBÍaa^,lá  oúdes  con]pressions,des  déchírures  B*opénat; 
alosi  tes  fractures  des  iiiíkclioireft  suui  acconipagaées  qo^ 
quefuis  ďeccbymoses  ou  de  solulioiis  de  eouiinuUé  diwk 
muqueuse  buccale;  bírsI  1'íntesiin  peut  tUre  comprimé, 
quaud  le  racbis  est  le  slége  de  caries  snivies  tillea-iDélW 
ďabcés  par  congestion,  etc.  Des  fragmenls  de  cútes  fnt- 
lurécs  peuveDl  blesser  IVstoinac;  des  tunmurs  puntiMMI 
venaul  des  vorlébres  o^rvicales  peuvent  efTacer  la  aiiiti 
áa  pharyns,  ameiier  a  la  longue  la  furmatioD  ďuns  fisuk 
au  travers  des  musclos  consiricteurs  de  ce  conduii.  Oepi^ 
dam  les  os  qui  avuisinenl  ťappareil  de  la  digesiiuu  le  piv> 
tégent  lussi  contre  raetiou  des  corps  exlěríeurs :  uinsill 
coloiine  venébrnle  abrite  en  urrién^  r<i>sopliage,  le  pharynt. 
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;  aiiisi  les  os  de  1a  facc,  ccriames  régtons  de  la 
té  buccale,  tandis  quc  les  p&rties  molles  de  la  parol  ub- 
inale  anlérieuie  expost^nl par  lenr  soiiplesse  riDteslín  & 
;oniugions,  íidesplaiesconiDses. 
e  gros  ironcs  vasculaires  avoisiQenl  le  lube  dígeslíf; 
B  soDt,  au  CDU,  les  ariěres  caroiides  primiiives  et  caro- 
I  ínternes,  qui  sont  sur  les  cAlés,  les  premíéres  de  Tceso- 
[e,  les  secondes  du  phnrjnx ;  Taorie  thoractriue  louche 
nophage  dans  le  módiaslin  postérieur  -,  les  artéres  coro* 
es,  spléniqueB,  aux  courbures  de  Tesiomac  ;  laorte  ab- 
inalc,  les  iliaiues  sont  recouvertes  par  le  paquet  de  Tin- 
n  gréle.  C«s  rapporis  nombreux  expliquent  comment 
plaies,  dcs  nlcératíons  intéressant  h  la  Tols  ťarlére  et  la 
li  du  tube  digesiif ,  dotinent  lieu  íi  des  hémaiéměses  et 
«  selles  sanguinolenles.  Les  plaies  des  veines  rorres- 
lantes  s'accompagDent  des  mémes  symptAtnes,  mais 
iuellemetit  ii  un  plus  faible  degn^  ďinteasUá. 
n  a  vu  que,  daus  la  plus  grande  partie  de  son  <f-tendue, 
pareil  de  la  digestion  est  muni  ďune  concbe  séreuse; 
(  les  pointa  qui  en  sont  d^pourvus  se  irouve  générale- 
i  un  tissu  cellulaire  l&die,  irés-mou,  dans  leqael  se 
l  le  mbe  qui  y  cst  inclus  :  les  deux  exirťmités  seules 

flxécs  soit  ii  des  os,  soit  á  des  muscies  par  leur  péri- 
lie.  Cest  pour  cela  que,  les  parois  du  tube  digestif  éiant 
ressées  dans  ces  nombreuses  parties  iiiieimédiaítes,  des 
ichemenls,  des  infillrations  de  gii£,  de  maiiéres  fécales 
:hynicuses,  ou  de  sub&Iuuccs  solides  ou  Itquides  ingé- 

par  la  déglutilian,  se  Tonl,  et  avec  une  raciUlé  ďautaut 
i  grande  que  ťouverture  accidontcile  est  plus  étendue. 
flammation  qui  !•»  r^sullc  cst  tiés-grnvc  daus  la  séretise 
itonéale;  dans  \v  líssu  ctílluluire,  cíle  donue  lieu  5  des 
ie«  purulenies,  qui  sYlendcnt  consídérablemenl  dans 
es  les  parties  círconvoislncs.  Quaut  aux  (.'pancliemenls 
;ulns  qal  les  compliqueot,  ils  peuvcnt  gagner  les  parties 
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dčclivcs,  s'élen(lre  au  loÍii,coinine  le  veulenl  GarciigeutM  -> 
M.  Desoér,  lorsque  le  snng  provieiit  ďunc  veinc,  lorsquv 
des  secousses  ont  élé  imprimées  .iti  tronc  dii  blessú ;  au  con- 
trnire,  si  le  vaissenu  blessé  esi  une  arlére,  et  si  Ic  corpH 
a  éié  mainieou  dans  le  repos,  ils  se  limitenlainsi  qiie  Totit 
avancé  Pelit,  J.  Bell  el  AI.  Fourcade,  el  peuvent  sVnky&ler 
plus  tard,  gráce  aux  adhi^rences  qui  s'étabiiss«nl  nuiour 
ďeux.  Ealin  les  rappoit^  plus  ou  moiiis  niL-diais  qui  existent 
enlre  cet  appareii  ei  ceux  des  voies  aéiknnes  ct  urinaires, 
expliqueni  commeal  des  tistules  peuvent  selablir  et  donncr 
passHgtí  ii  dcs  coi'ps  élrungcis ,  ii  du  pus  des cavilés  de  Tun 
dans  les  cavilés  dc  Tauire :  ainsi  Tou  a  vu  des  fistules  gasiro- 
pulmonaires  au  travers  du  diaphragme,  des  fisiules  ureléro- 
intesiinales,  iiitcslino-vésicatcs. 

Au  nombre  des  substances  qui  sout  ingérées  dans  le  but 
de  réparer  les  penes  naiurelics  du  corps,  il  s'en  irouve  qui 
soni  rériaclaíres  á  raclioii  dissolvanle  des  sucs  gasiriques el 
qui  clieminent  dans  le  luhe  alimeniaire  pour  élrc  rejeiées 
sansavoirperdultisqualilésqďelles  uvaieiil  auparavani.Tant 
que  ces  curps  ne  sont  pas  nuisibles  par  leur  formc  oa  leur 
volume,  ils  passent  inapercus;  maissi,  au  coiiiraiix-,  iUpré- 
senteut  des  irrégulantes ,  des  ponilcs  uigutis,  s'íld  sout 
tiop  voluiniueux ,  ils  blessent  les  parois  du  caual  oú  ils 
sarrĎienl ,  obsirueni  lu  caviiě  iuiestinale ct  peuvent  devenir 
la  cause  de  la  réienlion  des  mutiéres  ou  ďunc  inilamma- 
lion  dans  les  parlies  aitenantcs.  Quelquelbts  on  a  \u  un 
abcěs  se  funner,  circonserit  qu'íl  étuii  par  des  adliéiences 
pěriiunéales,  souvrir  au  iiavcis  dc  la  paroi  abdominale,  M 
le  corps  étranger  éire  čliminé,  pur  cc  mécanisme ,  av«: 
le  pus.  En(in  ces  subslances  peuvenl  piquer,  ulcérer  de  gros 
vatsseaiix  immédiaiemeut  en  conlacl  avec  la  paroi  dii  lutie. 
et  occasionner  ainsi  des  hémorragies  mortclles  :  tclle  est  1j 
soiuiion  de  cuiiiinuité  de  la  caroiide  priniiiive  pruduitu  par 
un  corps  éiranger  reteuu  dans  Tucsopbage,  dcs  ariéres  vuiu- 
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Inires  stomacales  par  des  corps  aigus  qui  sont  tombés  dans 
ftetoroac. 

i(  •  Pinní  les  solations  de  contiouité  de  ťappareil  de  la  diges* 
ito,  il  en  est  qai  persistent  i  Téiat  de  flstules  :  ťíssue  des 
IMitíéres  qai  parcourent  la  ca  vité  dígestíve  les  entretient 
to»gtempSy  quelquebis  méme  contre  toutes  les  ressources 
ide  la  médecine  opératoire.  Ces  solations  de  contiiiuíté  sont, 
MBtót  traamátiques ,  tantót  produites  par  des  corps  étran- 
ifftrs;  quelquefoiSy  et  le  plos  soavent,  par  des  étranglements 
qtt'exercent  sur  les  parois  du  tobě  alimentatre  des  anneaox 
l^iooévrotiques  oa  le  collet  d*un  sac  bemiaire.  Selon  la  re- 
gion blessée,  les  flstules  consécotives  á  ces  accidents  donnent 
iMissage  á  la  salive ,  á  des  alimenis  broyés  par  ťacte  de  la 
stasiicationy  á  des  maiiéres  chyroeuses,  au  chyle,  á  des 
liqaides  excrémentitiels,  á  des  matiěres  fécales.  La  gravité 
de  ces  flstules  dépend  de  la  nature  des  matiéres  qui  s'échap«- 
pent  au  debors  ei  par  conséquent  du  point  du  canal  qui  en 
est  le  siége  :  c*est-á-dire  que  les  obstacles  apportés  á  la  dé- 
f^otition,  h  la  chymificationy  a  Tabsorption  du  chyle,  consti- 
toent  tout  le  danger.  Toutefois,  il  en  est  qui  guérissent  spon- 
tanément  ou  favorisés  par  les  secours  de  ťart.  Les  flstules, 
au  coutraire,  dues  á  des  ulcéraiions  tuberculeuses,  sont  gé- 
néralement  rebelles.  A  Toccasion  de  Tétude  des  régions,  les 
particularités  relatives  á  ces  flstules  seront  exposées  avec 
plus  de  détails ;  ajoutons  seulement  que,  dans  qoelques  cas, 
dles  sont  un  but  avoué  auquel  tend  le  chinirgien  pour  ob- 
Tier  á  la  rétentíon  des  matiěres  fécales  causée  soit  par  un 
rétrécissement,  soit  par  une  oblitération  plus  ou  moins  éten- 
due  ďune  partie  du  canal  digestif. 

Les  perforations  de  Tintestin  succédent  sonvent  á  des  ulcé- 
rations  tuberculeuses;  elles  sont  qnelqnefols  causées  par 
rinflamniation  des  plaques  de  Peyer.  Des  péritoniies  sur- 
aigués  succédent  aux  épanchemenis  péritonéaux  qui  en  sont 
la  suitě.  Coronne  dei  gaz  circulent  en  méme  temps  qne  les 
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alimenls  dans  le  lube  iniealinal,  iU  pouvcnl  s'epancher  dm 
la  sércuseou,  dans  certainscas,  s'inriltrer  dans  tesparties 
voiaines.  On  ne  devrait  donc  pas  étre  surpris  de  vůirun  em- 
physěme  dans  la  paroi  abdominale  6  la  suiie  ďune  solution 
de  r.ontinuiU'  inléressant  á  la  fols  la  paroi  et  riatestin.  Tel 
fut  un  cas  observé  par  MarjolJD  pÉre.  Enfin,  la  muqueuse 
des  voies  digestivcs  s'ennamme  fréquemment  á  roccasioii 
ďérysipéles  od  de  brůlures  fořt  étendues.  II  nVst  ménie  pn& 
rare  de  voir  succomber  a  des  diarrhées  rcbelles  des  malades 
atLeitits  de  vnslcs  brůliires  cn  snppuratíon,  preuve  évidenír 
des  rappons  qui  uaissent  les  tégumenls  niuqucux  et  cuiané*. 

On  sait  qac  In  vésícule  de  ťccur,  véMÍoule  blatioder- 
mique,^e  compose  de  irois  parlies  superpoaées  :  \c  feuillet 
téreux  qui  est  le  plus  superficlel,  le  feuillet  muqueux  qni 
est  le  plus  profond,  ei  le  feuillet  vaiculaire  intei-médiaire 
auxdeiixprécédenlB.Cest  dumuqueux  quenallťappareílde 
la  digesiiondans  presque  touie  sou  élnndue ;  les  d«ux  cxim- 
Biilés  orale  et  aaale  apparliennent  au  feuillet  séreux. 

La  panie  moyeiine  oti  riutestiu ,  c'est-íi-dire  ceite  partie 
iatermédiaire á  rcesopliageeiiiTanus,  apparaltsousla formě 
ďune  goultiére  placée  au  devani  de  la  eolonue  verlébrale,  et 
doni  le  fond  devient  ďautant  plus  profond  que  les  lames  ven- 
irales  se  développent  davaniage  en  marchani  Tuně  verš 
Tauire.  Pendant  que  les  parais  de  Tabdomen  3'3ccroÍ6seat 
ainsi,  la  t^ouuiére  émaiiée  du  feuillet  muqiieux  s'accrotten 
longueur,  et  se  dirigevers  les  exiremités.  Plus  tard  ell« 
se  ferme,  et  le  lube  iniestinal  se  recourbe  sur  lui-méma  et 
se  dtitache  de  la  colonne  vertébrale;  de  lá  la  formation  des 
méseniéres  et  des  circonvolutions.  Cette  partie  moyenne 
du  lube  djgesiif  doit,  au  terme  du  développement  régiilier 
de  la  region  abdominale,  élre  incluse  d:ms  tes  parais.  Mals, 
si  par  une  cause  encore  indéterminée ,  la  pi-ogressiou  des 
lames  vcnirales  ne  se  fait  pas,  le  paquel  intesiinal  ne  se 
trouve  plus  recouveri;  telle  est  la  diffonnilé  connue  souš 
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lenom  ď^nentration.  Depais  ['absence  complčte  de  ta  paroi 
abdaminule  jusqu'á  Vmve  simple  de  quelque  anse  iotesti- 
nale  au  travers  de  Tanneau  oiubilical,  lous  les  degrés  iiittir- 
médiaires  sont  possibles.  Le  mécanisme  se  iroiiva  expliqué 
par  un  arrél  de  déveioppemeul. 

Pendant  que  Ic  bout  aupéríeur  de  rinleslin  Dioyen  ou  in- 
tettin  oral,  ou  ttomacal ,  selon  la  dénomtoalion  que  lui 
oni  doiinée  les  embryologisies ,  ^'alloiiKe  el  se  dilale  vďs 
ťekirémilií  céphalique  de  Tembryon,  deux  masses  latérales 
convergenl  verš  la  ligiie  oiiidiaDe  pour  fonner  la  navilé  orale 
qui  reste  loiijours  ouverle  par  h  fente  labiale ;  la  langue 
»'élévera  souš  Taspect  ďun  bourgeoniiement.  La  ■'eucoDire 
de  cette  caviié  et  du  lube  alimeniaire  Torme  la  coniiouilé  de 
la  bouvbe  avec  le  phaťyox  et  rnesopbage.  LVsirémitfí  infé- 
rietirc  esl  appelée  intettin  anal ,  laadis  que  toule  la  por- 
liun  intermédiaire  qui  se  dévuloppe  le  pluK,  el  qul  donnr 
iiais&ancu  il  ťiDtesiiii  grtMe  et  au  gros  iniesUn,  esldéMguěc 
80US  le  noRi  ^'inUsitin  moyen. 

L'cstréfflité  iuFérieurc  de  Tappaieíl  se  développc  ďuue 
nianiére  louias  simple  que  la  supéricure ;  la  coiin3issaiic«  de 
ce  développement  donne  le  tnécaDisme  de  presque  touš  les 
vii:e»  de  c-oiirorinalion  de  cetle  partie. 

ViTs  1'exlrťiniit:  caudale  de  reinbrjon  se  creuse  une  fos- 
seltť,  orífice  conioiun  de  Tanus  el  des  orgaues  géni(a«x. 
Une  cloison  si^pare  plus  lard  les  premierH  dea  secouds,  laiidis 
que  la  dépiession  anale  se  prononce  de  plus  en  plus  el  v»  á 
la  reucoulre  du  tube  iutestioal  qui  progre&se  eu  méme  lemps 
ver«  ellfl.  U  arrive  uii  mumenl  oii  il  n'eKisie  plus  quune  mince 
cloisou  de  kúparuiiou ,  qui  devieiit  de  plu»  cij  plus  ténue ,  se 
perfore  el  disparaU  itnttii.  Dés  lors,  le  recium  se  irouvn  en 
rummiiiiicationuvťerexlérieurparroririceaQal.  Si  1'on  sup- 
posi^  que  la  pi>rlÍoii  uuale  ile  la  děprcssiun  qui  íe  formtí  isur 
IťXíréniilé  de  IVnibryou  s'arréle  dés  quclle  šest  ígmiée, 
uu  uouiprtudra  euuimenl  il  esl  des  variélés  ďiniperroraiion 
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de  Tanus  qui  consislciil  dans  une  símpte  fosseite  périnéalt, 
3vec  co[tsej'vaiiou  de  louie  Tépaisseur  du  périnee.  Qnea 
ťairét  dedéveloppeiRCDt  necoinmeiiceqii'nii  inoment  oti  om 
lamě  sépare  lu  dópression  cuianěe  de  1'exti-émtlé  du  r«- 
tum,  riniperforaiion  coDsisiera  daiis  iine  mince  ctoison  pti- 
cée  á  une  petite  prorondeur.  Celte  valvule  perstsianr,  pM 
éire  Quvertc  k  sou  cenlre ,  en  sortě  qďelle  n'est  plus  qnai 
diapbragme  perforé  comme  riris ;  tel  esl  le  t^iréciss«s>al 
dil  valvulaire.  Eiifin  restrémité  dit  tube  alimcniaire  fM 
aussi  s'arréier  dans  sa  marche  progressive  verš  le  pťriitée, 
de  lá  dcs  impei-roraiioDS  avec  Tabsence  complčte  ďune  [wr- 
tion  plus  ou  moins  élendue  du  rcctum.  Ou  a  vu  rimesiia  h 
terminer,  dansdes  cas  exlraoixlinaires,  par  une  ouvennn 
dans  la  region  des  lombes,  une  Tois  au  travers  du  sacnim, 
et  une  fois  íi  Tliypogastre. 

Pcndaut  que  la  fossetie  anale  et  le  rectum  voiii  Tun  ves 
Tauire ,  une  vésicule  qui  s'abouclte3 par  une  ouvertura  din 
cetie  partie  de  ťiuiestiu,  la  vétieule  altaníou/e,  s'éléTe  ten 
les  vuisseaux  ombilicaux,  et  se  prolonge  entre  eux  dans  n*- 
téiieur  du  cordoii-  Celte  vésicule  est  la  vessie  Tutare.  OTi 
on  observedes  dstules  reclu-vósicalescongéoitales;  ellesM 
sonl  que  b  per&istanco  de  leint  qui  vieni  ďéire  ícduiaé  « 
qui  n'aurail  dů  éirc  que  iransitoire.  Lacommunicalioo  peal 
exisler  ianli>t  au  niveuu  de  lurěllire,  uoiúi  verš  le  ba»- 
Toud  de  la  vessie. 

Ou  ciiD^uit  qu'en  méme  temps  que  des  arr^ts  de  dévcloppe- 
mentoui  ainené  rimperforaiiondeVanus,  les  oi^nes  g^l- 
taux,  ďuu  auire  cdlé,  ue  parcourt-ut  pas  loutes  les  pbase«  d« 
leitr  évoluiion.  Aussi  ilest  frěquent  de  rencoulrer  des  TÍc«»de 
coufurmaiiundu rectum uompliquésdeceuxque  Ion  obsenr 
isolémcnt  dans  ces  deniiers.  Nous  uurous,  plus  bus,  ťocca- 
sion  de  reveuir  sur  celte  parliť  imporiante  di?  la  L-liirargie. 

Quand  le  i^clum  manque,  1'anaiomie  pailiologiquo  iie  dé- 
monire  qďun  cordon  celluleux  dans  la  pláce qu'il  dcvniU  oc- 
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cuper ;  la  marcbe  progressive  de  ťíDtestin  rectal  ne  s^est  pas 
effectuée  verš  le  périnée.  Dans  un  cas  ďimperforation  avec 
fistale  recto-valvaire,  M.  le  docteur  Blot  (i)  a  troavéque  le 
sphíDcler  de  TaDiia  existaít ;  íl  est  donc  permis  ďespérer 
qae,  dans  un  cas  analogue,  ces  fibres  miisculaires  poar- 
raieot  reteoir  les  gaz  et  les  matíéres  fécaies ,  á  la  eondiUon 
que  rinsiruoient  du  Ghirurgien  porterait  sar  la  ligne  me- 
diáne et  pratiquerait  une  ouvertuře  enire  les  deux  fais- 
ceanx  latéraux  et  curvilignes  qui  le  constituent. 

(1)  Comptes  rendas  de  la  Soc,  de  Biologie.  Gazetu  médicale^  1881. 


SECTION  V. 

Apral  de  la  reapiralíot. 


Moins  éteadu  que  le  préc«deDt,  Tappareil  dc  la  i 
lion  est  destiné  a  mettre  dans  un  coDtact  médiai  i'air  a 
pbérique  avec  le  sang  qui  n'est  plus  propre  á  la  nutr 
des  organes.  Des  cavilés  inultiples,  les  celtvtes  pit^i 
nairet,  liniiirás  par  des  parois  lOoUes  ei  élastiques  qití  a 
abrítéesde  la  pression  atinosphérique  par  la  cage  tboracifl 
doDtlespiéces  osseuses  semeuvem  els'écarlent  lesuacsd 
auires  ďuQe  part;  de  Taulre,  un  cunduUá  parois en  partie 
vartilagiaeuses  et  qui  se  bifurque  verš  son  extremitě  supé- 
rieure  pour  se  terminer  dans  des  ouvertures  soutenDes  par 
des  os ,  lelle  est  la  partie  passive  de  cet  appareil.  La  poj 
šance  qui  meut  les  leviers  réside  daiis  les  muscies  des  naríM 
de  la  poilrine,  du  larynx,  et  dans  quelques-uns  de  ccux  q 
Tavoisinent.  Celte  constitution  anatomique  entralne  des  z 
rations  dans  la  fonction  děs  qiie  Tun  de  ces  eléments  esi  I 
méme  lésé ;  de  lá  une  gene  plus  ou  moins  pronoocée  d«  I 
respiratlon  suiTant  1'intensité  des  désordres  accomplU. 

Letude  générate  de  la  structurc  de  l'appareil  respirato 
embrasse  successivemenl  :  1°  unc  membráně  muqueiu 
S*  une  membráně  fibreusc :  3°  un  squeleiie ;  ^1°  des  musela 
i'  du  tissu  cellulaire ;  6°  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

1°  Muqu£ute  dei  voie»  reipiraloireg.  Celte  meiQbl 
est  éiendue  i  tout  1'appareil.  Ellc  esi  ďunc  eslrúme  téDvi 
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n  les  ccllules  pulmonaires,  oii  elle  ii'esi  épaissc  que  de 

100  k  l/íiOÚ  de  mlflimétre,  et  oii  Ton  ne  saurail  la  démon- 

que  par  sas  caractéreR  roicroscopiques ;  elle  acqiiiert 

jen  ^  peu  de  l'épaisseiir  dans  les  divUíous  dcs  bronches,  oti 

elleacquiertl/19S  de  millimétreďépaissetir.  Dansle  Urynx, 

elle  esi  irčs-mince  sur  le  bord  libra  des  cordes  vocales,  laa- 

dia  qu'elle  est  épaisse  au  niveau  de  lorifíce  supérieui';  son 

épaisseur  eat  de  1/30  de  milUmétre.  Le  derme  suit  ces  va- 

ríélés ;  it  eM  mou ,  spongieus  dans  la  plus  grande  partie  de 

son  ('lendue.  TaulĎt  il  adhčre  ďune  maniěre  intime  aui 

IÍSSU&  &ous-jacetils,  comtne  au  Divenu  des  cerceaux  de  la  ira- 

chée  et  des  cordes  vocales  g  lanlót  il  est  double  par  uii  lissu 

lulairc  Iftclie  el  comme  séreux  ,  ainsi  qu'oa  le  voil  dans 

replig  arytbéno-épiglotliques.  Les  rapporls  de  sa  Táce 

irne  sout  iráa-^ariablcs  '  Ifi  c'est  un  tissu  flbro-celluleui 

qui  le  fixe  aus  ob,  dans  les  narincs,  par  cxomple;  ici  il 

adiierv  il  une  mcmbraue  Dbrcuse  élaslique  comme  celle  qui 

élendue  de  ťorifice  inférieur  du  lar)'nx  jueqďau  Tond  des 

iles  pulinonatres;  ailleurs  c'esl  du  lissu  cellulaiie  qui 

e'infiltrer  de  sérositó,  de  pns  comine  dans  les  replis 

llbénu-ópiglottíques  dont  Íl  vient  ďéire  questiou ;  řnfin 

ďautres  points  le  scalpel  démonire ,  au-dessous  de  b 

ueuse,  dcscarltla^£s(le  carlihge  de  ta  cloisoii  des  fosses 

les,  les  cerceaus  de  la  iracbée  et  des  bronclies),  uu  bieo 

des  fibres  musculnires.  La  couche  épiihélielit  qui  la 

vře  est  fortnée  de  cellules  niunies  de  cils  vibraiiles  : 

isteuce  de  ces  cils  eel  conslante  dans  teute  TéleDdue  des 

aérienne». 

De  mčme  que  ta  muqueuse  des  voies  dit^eslives ,  celle  des 

voíes  respiratoirea  est  críblée  ďorifices  qui  correspondcnt 

aui  conduits  de  petiles  glandes  uucipares.  Ollei>-ci  soni 

iineuses  et  abondent  dans  lonte  1'élendue  de  Tarbre  aérien. 

muqneusi'  laryngéc,  liormis  la  partie  qui  recouvre  le  bord 

cordes  vocales,  párali  coiiverte  de  piqiires  depingle, 
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lunt  lesirons  de  dticharge  de  ces  glandales  soDt  aboodad 

Celles  des  bronches  et  de  la  trachée  dans  riniervalte  dtt 

cerceaux  carlilagiueux  présBnlent  á  peu  pres  le  inémc  u- 

péct. 

li  arrivc  rréqucnimeDt  que  de  la  Táce  externě  da  derot 
Věléveiil  des  végélaliotts  polypeuses  :  nous  parleroDft  plia 
longuciDeni,  a  1'uccasioii  du  sens  de  rolfacttou,  de  ocÍle> 
fjui  pousseoc  Slil'  la  pituilalre.  M.  M.-H.  Ehi-maDii  (1)  a 
u  i-ecueillí  ircDie-ei-uQ  exemples  &ur  la  muqueuse  la- 
ryngée. 

La  couleur  de  la  muqueiise  des  voies  respiraioires  cst  d'(u 
blanc  jaunálre  dan&  la  iracliée  ei  \es  bronclies,  un  peu  rosée 
dans  les  derniéres  dívisions;  elle  esl  ďun  rouge  Toacě  dant 
ťintéríeur  des  caviles  olfactives.  L'ÍDflamnialioo  allěrc  ei  la 
couleur  et  la  consistance  dc  celte  muqueuse,  qni  devient 
plus  épaisse  de  maniére  a  géner  la  respiration.  Le  | 
'  de  dépurt  de  la  lésioii  est  variable ;  mais  elle  se  propage  p 
coutinuilé  de  lissu.  Oř.  la  muqueuse  du  larynx  se  coniint 
avec  celle  des  cavjíés  pharyngienne,  nasále  et  buccale,  I 
sonc  que  Tuně  de  ces  derniéres  pcut  éire  primitivem 
attaquée.  J'ai  obsei^é  Irois  fois  des  broncbites  capillaif^ 
qui  avaient  fait  siiccotnber  des  maladcs  sur  lesquels  avait  d 
praiiquée  la  résection  de  la  partie  laiéralc  du  corps  de  fl 
mdcboire  iiiférieure.  Les  chirurgiens  n'ont  pas,  que  je  k 
encore  signále  celte  compllcalion.  Au  milieu  ďun  éutt  qiri 
paraissait  russiirant,  les  upérés  rureut  pris  loui  a  coup  d« 
flévre,  de  dyspnée,  et  succombércitt  en  moins  de  Irois  joun. 
Tooies  leslésious  de  labroncbitec^pillairefurentcoDstatéei 
i  l'aatop8te. 

S"  Membráně  (íbrůute.  Unc  membráně  líbrense  soms' 
muqueuse  a'esl  réellemeiit  bien  dessinéo  qu'au-deEsoas  d 
rorifloc  inrérieur  dti  laryiix.  Quon  st  figui-c  un  cylindre  I 


(I)  lihu 


c  dei  paljpri  Jii  larrnt.  SlntlUiurg,  IÍ50. 
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reux  psrlaDi  du  bord  liacliéal  du  carlilage  cricoide,  se  di- 
visanl  ei  se  suljdivisaDt  comme  les  broathcs,  eu  s'amincis- 
sam  ďuneninniére  iiiseiiMble,  el  se  perdant  siir  les  parois 
dc  chaque  vésiculc  pulmuiiaire ;  ip.Ue  esl  Timage  qui  Iraduit 
r^tat  dc  celte  membráně,  selon  les  idées  le  plus  génc^rale- 
lueoi  admises  aujourďhui  sur  la  lexiurc  des  poumoas.  Oa 
admei  aussi  quellerenrermedaiissoii  épaisseurlescerceaux 
canilagiaeux  de  la  trachée,  et  les  corps  cariilagioeux  qui 
leiir  EUccédeol  dans  les  premiéres  divisioiis  broncfaiques. 
Celte  membráně  estélasiiqucí  aussi  selaisse-t-elledUtendre 
par  Tair  dans  les  puumons,  dout  elle  rorme  la  cliarpenie. 
Par  contre,  elle  revient  sur  elle-méme,  quand  elle  se  trouve 
dans  des  condítions  favorables.  Cetie  éiasticiié  joue  nn 
grand  rule  dans  les  phéiioménes  qui  accompagnent  tes 
plaies  péoéiraaies  de  poitrine.  En  elTet,  Tair  extérieur  «ri- 
traDl  dans  la  plévre  par  la  solutíon  de  coaiínuilé  de  la 
paroi,  presse  sur  la  face  externě  du  poumon.  Or,  dans 
Téut  normál,  il  n'exisle  Hen  de  pare) I ;  au  contraire,  la 
face  exiernedes  poumons  est  appliquéeconstammenl  contre 
la  plévre  pariOtale,  refoultie  qu'clle  est  par  la  pression  de 
Tair  almtíspliěrique  qui  agjl  daiis  l'intérieur  de  ces  orgaaes 
de  dedans  en  dehors  au  moyen  de  la  communication  des 
ccUules  avec  les  broncbes ,  la  liachče  et  les  fusses  nasales, 
et  enfin  Vatniusphére.  Děs  lors  les  duu\  pressions,  celle 
qui  agíl  de  iletiors  eu  dedans  et  celle  qui  agil  de  dedans 
en  dehoi'8,  eiani  égales  et  coutraii-cs,  et  lalssanl  la  mem- 
bráně fibreuse  íiiditTérenle,  celle-ci  revient  sur  elle-méme 
en  raison  de  son  élasiicité.  Voilá  pourquoi  le  ponmon  se 
iť&scrrc,  quand  un  gaz  est  introduli  dans  rinlérieur  de  la 
plévre  i  pourquoi,  ce  pbénoméne  éiaal  prodníl,  la  respira- 
tioD  devienl  difllclle  et  ))énible  ;  pourquui  la  dyspnée  aug- 
mente eu  raison  méme  de  la  quaniité  de  ga/  qui  $'totroduÍi 
dans  la  poitrinu.  Les  élčvos  qui  dt^buient  dans  les  disscc- 
Uous  fuut  souvent  une  cxpL-tiencc  qui  démunire  TelTet  de 
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Iď  Turce  ^lastique  dcs  poumons,  quaiitl  ils  ploD^Dt  par  mé* 
gyi-de  le  bistouri  dans  un  ou  plusieurs  des  espaces  laur* 
rosiaux.  DĎs  que  la  ponction  est  Taile,  Tair  se  préápití 
daní  la  plěvre.  el  des  gaz  s'^cbappeni  par  la  indiée  : 
le  poamoD  correspondant  au  cůié  ouveri  &'afraisse  uir  ti 
colonnevGrtébrale.Quandťinstrumcnt  cst  portě  de  In  latm 
fa^on  sur  le&  Ůeux  cótés  de  ta  potinne,  si  fabdomen  m 
en  tneme  teitips  ouveri,  le  diapbragme,  ptucé  cntre  dnn 
atmospliéres ,  ftolie  tauidt  eo  haut,  laiuúl  eti  bas,  šotu  fw 
flnence  des  Iraclions  qu'uri  peiii  pratiquer  sur  Itii  et  a'ctt 
plus  apte  A  élre  bien  prépará.  Dans  la  iractiée,  la  menbraM 
élasiique  pennei  aux  cerceaux  de  s'écarler,  de  se  rappn* 
cher,  selon  les  dívďs  degrés  de  QenioD  on  ďexteDsion  dtll 
létě  stir  le  cou  ,  on  les  modiflcaiions  nécessaires  atix  v 
lés  des  sons. 

Le  lissu  Gbreux  dii  laryns  est  egatemeni  élastiqae. 
a  décrit  une  membráně  élasitqiie  qui  part  de  la  pariieM 
férieure  de  fangle  rentranldu  carlilage  tliyioide  potíral 
s'lnBérer  sur  tout  le  pourtour  de  ťoriflce  supěríeur  dn  c 
lage  cricolde,  hormis  la  partie  qui  s'articule  avec  rat7tll 
nolde.  CeUe  espécc  ďeuLonnoir  élasiique  permet  1'écafl 
ment  des  cariilages  sitr  lesquels  il  s'insére,  et  (avorise|| 
sn  icasiun  les  vibraiions  de  toul  ťapparell. 

Plus  liaul,  le  lissu  flbreux  n'est  pas  unironnémeat  dis|; 
Nous  avonsdéjá  dit  qu'au  niveau  des  rcpiis  arylhéno-^igrf 
liqnes  II  eiislail  immédíatemenl  au-dessous  de  la  maqtu 
UR  itssu  cfllulaire  lácbe  et  mou,  suscepttbIeďinQltraifi 
Daos  la  pitiiilatre,  c'esl  un  tissu  dcnse  qu'on  ne  sauraíl  Isúler 
pn  mpmbrane,  intimement  uni  au  périostc  des  os,  et  oů  s« 
dcveloppcnl  des  tumeurs,  polul  de  départ  des  polypes  ft- 
breux  des  fosscs  nasales.  li  ne  présenie  pas,  comme  la  men- 
brané  Jibreusc  du  larynx,  de  la  Irachée  ei  des  poumons,  lea 
caracléres  microscopiques  du  lissu  élasiique. 

Le  tissu  Qtireux  dont  il  vieni  ďélrc  quesiion  adli^  IM 
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meiii  au  derme  de  la  membráně  muqueiise.  II  est  en  rap- 
port  par  sa  partie  externě,  taniAi  avec  des  os,  dea  piécM 
caniligíneuses,  lanidt  avev  des  fibres  musculaires.  St»  usages 
ont  bien  plus  rapport,  dés  \e  larynx,  aux  phénoménes  de  la 
respiration  ei  de  la  production  des  souš  qu'au  sappoi-t  qďil 
peui  dODnerá  la  muqueuse. 

3*  Squelitle.  Nous  ne  feroiis  qu'indlquer  celu!  de  la 
poitriue  et  des  fosses  nusales  qiii  apparlieiiiienl  ú  des  ré- 
gioMs  que  Dous  aurons  plus  lard  á  étudler.  Le  squeletie 
pruprement  dít  des  voies  respiratoires  coDsiste  dans  les 
iiartilages  du  larynx,  de  lu  traeLd«  et  des  broiiclies  :  nous 
devoiis  signaler  encore  duns  la  partie  antérieure  du  nes 
des  cartilagťs  qui  maintiennent  les  aarines  béantes  ei  em- 
I>éfiheDt  l'aile  du  nez  de  s'appliquer  sur  la  cloison  souš  rin- 
fluence  de  la  pressiou  aimosphérique,  au  motnenl  oů  riiispi- 
raiiuii  tend  á  établír  uii  vide  dans  iťs  fosses  nasales.  Des  né- 
iTUscs  pcuvent  attaquer  les  carlilagesossiflés  du  larynx  et  les 
séquestres  tomber,  eomme  corps  éiraiigers,  dans  la  tiachée. 
Quaui  atix  solulions  de  coininuiti^,  elles  guérissenl  au  moyen 
de  ta  production  ďuHesoried«TÍroleptas(iquefouniic  par  le 
p^ricliondre  de  ces  cartitages.  Les  (^'actures  se  causolident  de 
la  mi^me  maitiére.  Sur  la  partie  supérieurc  de  Tappareil, 
oii  le  support  est  de  la  substance  osseuse,  touics  les  maladies 
de  ees  os  peuvent  donuer  lieu  a  des  symplAmes  qui  reteu- 
tissent  sur  les  fonctions  respiratoires.  On  peut  dire  ďuiie 
maniére  géuérale  qu'elli!B  sout  uccompagnťes  de  luméfao- 
tions  qui  diminueni  Iť  volume  de  la  culonnc  ďair  iospiré  tit 
améiient  de  la  dyspnée.  L'usagti  de  cc  squeleite  ^lant  de  sou- 
tenír  la  pressiou  atiituspliiJrique  qui  s'exei'ce  lur  les  parols 
de  la  u-achée  el  des  fosses  nasalts,  afln  que  le  calibre  itu 
ronduii  ne  s'clTace  pas ,  on  con^oit  qu'une  cause  quelconque 
qui  dúiruirait  lenr  coutlnulté  on  leur  résistauce  serait  sni* ie 
ďune  irés-grande  gene  dans  la  respíraiion. 
/i°  Muioíei.  L«s  muscles  des  voies  aériennes  présenieiit 
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des  fomes  Tariées  selon  U  region  oii  od  les  considěre.  T»ii> 

culés et disposěs  en  corps  nausculaires  au  aiveau  d«  TonCa 
anl^eur  des  fosses  oasales,  groopés  sons  tanoe  de  mBcIn 
bieo  plus  puissants  auiour  de  la  glotte,  ils  oai  Taspect  ík 
Sbres  isolées  dans  la  tracbéc  oii  elles  sont  dirigées  les  na 
seloD  )a  verticale,  les  aulres  iraasversalemeot  :  dan  In 
bronches,  on  irouve,  comme  dans  ríDiestin  deftfibresdni' 
laires  et  des  fibres  longítudinales.  Les  miiscles  des  imiiw 
appanicDneDt  <i  laface;  iU  ool  pour  but  cepeodaai  denfe- 
ver  laile  du  nez,  de  la  maiDtenir  ěcarlée  de  la  cloison  dw 
riuspiration,  d-aaa  les  íaspirations  counes  et  répélées  cséct- 
lé«s daus  laciioii  de  flairtr.  L'histoÍre esl  hien 
matelut  qui,  ayaai  une  paralysie  du  nerf  Tacial,  m 
dormir  la  létě  couchée  sur  le  u)lé  hod  paraly&é  :  la 
de  ratmospbére  applíquail  á  cbaque  iospiratíon  TaUfl  di  aa 
sur  la  cloison  et  fermait  á  peu  pres  la  uaríne.  L«  coniaci  éi 
la  tčle  sur  les  oreillers  dimiouait  en  méme  temps  roritci 
du  cůlé  non  paralysé,  en  sorle  que  la  saiTocation  devenaíl  án- 
mÍDeDie.  Cest  donc  eu  vue  des  pbéuoniéDes  mécaniqaes  dt 
la  respiration  qu'agi[  le  muscie  releveur  de  TaUe  du  nei.  D 
en  est  de  méme  de  raclion  lonique  des  mnscles  qui  niaia- 
iíennentlaglottebéaiile.Ceux-ťÍétantparaly8é&(pliéooiBéw 
que  Ton  produít  par  la  seciion  des  nerfs  laryngé»  iatěriemn), 
au  iDomeDt  uii  la  poilrine  se  dilate  Tair  se  précipite  dam  le 
laryox,  etappliqnerune  cootreVauIrelesdeuxcordes  vocakt 
ioférieures.  AussitĎt  la  sufTocation  se  maniresle,  et  raniatal 
périt  asphyxié.  Ces  muscles,  dont  raclioD  tonique  est  nécat- 
sairc  pour  la  régularité  dťs  pbénomčnes  respiraioírefi,  jatmt 
un  role  non  moiiis  imporiant  pour  tendre  les  cordes  vocala 
et  reirécir  la  glolte  dans  la  produciion  des  sons.  L'aplioaieai 
uue  conséqnence  de  leur  lésion  ou  de  eelle  dn  nerf  qoi  le* 
anime.  Cest  encore  i  la  compression  de  ce  nerf  que  senít 
dů  le  spasme  de  la  gloUe  (Bérard).  Quant  a 
loirn  qui  s'éteadeiit  transversalement  ďi 
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TaBire  des  cerceaux  cariilagioeux  dans  la  trachée  ou  les 
prcmíěres  bronches  et  qoi  deviennent  annulaires  dans  les 
divisions  subséquentesi  et  á  celles  qui  soDl  longíiudinales, 
ceiles-ci  raccourcissent ,  celles-Iá  relrécissent  les  conduiis 
par  lenr  contraciion  pour  facililer  daos  la  loux  I  expoilion 
des  mucosílés  bronchiques.  Leur  contraciion  spasmodíqae 
cst  cause  de  Tasihme  nerveux,  ainsí  quei*ont  démontré  les 
expériences  de  DupuyireD,  Magendíe,  Flourens,  etc. 

5®  Tinu  cellulaire.  Nous  avons  déjá  fait  connattre  la 
laxitéy  la  mollesse  áú  lissu  cellulaire  sous-muqueux  des  re- 
plis  arytbéno-épigiotiiques.  L^oedéme  de  ce  tissa  améne  on 
obsiacle  trés-grand  dans  ťinspíraiion  qui  pout  méme  deveoír 
impossíble  par  suitě  de  la  juxtaposition  des  deux  bourrelets 
que  préseotecettelésioD.  L'expii*aiion,  au  coniraire,  s*opére 
sans  dííficulté.  Dans  le  larynx,  le  tissu  cellulaire  est  généra- 
lement  fin  et  serré ;  derriére  le  cartilagc  thyroide,  et  en 
avant  de  ťépigloite ,  il  est  cepcndant  cbargé  de  graisse,  si 
bien  que  cette  pariie  graisseuse  est  désignée  souš  le  nom  de 
glande  épigloítique.  Dans  toul  le  reste  des  voies  irachéales 
et  bronchiques  I  il  est  trés-tenu  et  applique  foricment  la 
muqueuse  aux  parties  sous-jacenies.  Rappelons  seulement 
la  densíté  du  tisatt  flbro-ccllulaíre  qui  est  souš  la  muqueuse 
piiuitaire. 

Les  poumons  renfennent  aussi  du  tissu  cellulaire ;  il  nnit 
les  divisions  bronchiqueset  leur  cul-de-sacterminaliqui  est 
la  vésicule  pulmonaire.Or  il  communique  par  rinicrmédiaire 
de  celui  qui  réunit  les  iobules  avec  le  tissu  cellulaire  ex- 
térieur  aux  grosses  bronches,  et,  par  conséquent,  avec  celui 
des  médiastins  et  du  cou.  Yoilá  pourquoi,  dans  ťeObrt,  alors 
que  les  gaz  renfermés  dans  les  voies  aériennes  au  moyen 
ďune  occlusion  plus  ou  moins  parfaiie  de  la  gloiie,  el  com- 
primés,  par  suíte  de  ťactíon  des  niuscles  expiraieurs,  de 
roaniéreá  acquérir  unc  tension  irés-grande,  peuventrompre 
des  vésicules,  s*infilirer  dans  le  lissu  cellulaire  inierlobu- 
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laire,  ttJtertobuire,  et  de  \h  dans  \e  tissu  cellalair«  d«  ■<• 
diasiins  et  du  coii ;  tet  est  le  véritable  emptiysíjne  do  po*r 
mons ,  bien  disiinct  de  la  lé&ion  connae  &om  le  ntet 
nom,  et  qui  consisle  dans  la  dilalallon  BDonnale  det  ét^ 
ntéres  pariies  dea  divisions  bronchiiiues  ei  des  ccUalť&.  Km 
avons  rapporlé  ailleurs  (1)  Vesemple  remarquablr  ďun  m- 
physéme  du  cuu,  k  la  suiie  ďune  peiUe  rupturc  de  la  tn- 
chée.  Cest  sunout  pendant  les  etTorts  que  néccssite  ťaocai- 
chement  que  Von  a  vu  rempbyséme  dn  tissa  cellDtaíK  és 
poumons,  des  médiasiins  et  de  la  panie  inréríeure  de  It  ff 
glon  cervicale  aniérieure.  Le  goltre  aéríea  n*est  antre  cfeM 
.  que  cetie  inftliration  gazease. 

6"  faitieavx  et  nerfi.  Parmi  les  anřres  dc  TappaRB 
respiraioire  les  tines  lui  sont  propres,  les  nulres  laisoM 
commuiies avec  ďaulres  appareils.  Les  arlércs  propratta 
les  bronchiques  qui  se  rcndent  au!c  bronches  ei  aui  pai- 
moQS,  les  artéres  laryngées  supérieure  ei  inférienre,  doK- 
nées  au  laryux.  Les  aulres  artéres  apparlieonent  en  nMt 
temps  ít  uiie  portion  de  ťapparcil  dc  la  dlgestíon  el  &■  kb 
del'odorai.  Indépendammentdeces  artéres,  UenlrsdamtM 
poumOns  un  ordre  de  vaísseauii  sp<^cians ,  cc  šunt  c«Hs  fif 
portent  le  sang  du  coeur  au  poumon  ct  qui  le  rappon«M4l 
second  de  ces  deux  orgaiies  au  premiér.  Remarquoas  <fM 
ceiix-ci  sont  appeli^a  veines  pulmonaii^s,  landís  qaei 
porteui  Ic  nom  ďartéres. 

Les  artéres  bronchiques  viennent  de  Vaorle,  suinoii 
ramilícalions  des  bronclies  et  sont  les  Tériiables 
nourríciéres  des  ponmons.  Quelques-uns  de  leura 
cules  lerminaux  s'anastomospnt  avec  les  derniém 
ttons  des  artéres  pulmonaires.  Elles  soni  assoz  voluniíiei 
sur  la  racioc  des  poumons  ponr  que  leur  blessure  puiss«  i 


(1)  Ihniifi«MctJnifforl,„ 
TliÍM  iln  coBCoun,  IStS, 
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ner  Heu  á  une  béoiorragie  ftériense.  II  esl  diffieíle  cependant 
que  la  lésion  de  ces  taisseaux  soíi  isolée  de  celle  des  iroooa 
vascalairea  plas  volamíDeui  qoi  avoisinent  les  grosses  bron« 
cbea.  Les  artéres  da  larynx  provienneDi :  rinférieure ,  de 
Tartére  sous-claviére ;  la  supérieure,  de  la  carotide  exierne ; 
celles  des  voies  pbaryngiennes  el  des  fosses  nasales  soot  des 
branches  des  den  earotides.  Les  sohitions  de  cootinuiié , 
soil  par  TulnératioD ,  sok  par  ulcéraiion,  n*alteignem ,  daiis 
les  voies  aérieanes  j  que  leurs  divisioDS  lerminales;  aussí  ne 
sont-elles  sultles  que  d*écoulements  de  sang  qui  se  font  en 
nappe.  Uartčre  pulmonaire ,  qui  porte  le  saug  du  ventri- 
cule  droit  aux  poumons,  et  les  veiiies  correspondantes , 
qui  portem  cependant  du  sang  ariériel  des  poumons  au 
coeur,  sont  volumineuses ;  les  bémorragies  qui  proviennent 
d*uiie  plaíe  pénétrante  de  poitrine  qui  les  a  iniéressées  peu- 
?eni  donc  étre  irés-graves.  II  ďexisle  qďune  ariére,  laquelle 
se  bifurque  en  deux  gros  troncs,desUnós  cbacun á  Tun  des  pou- 
mons, tandis  que  cbaque  poumon  a  deuxveinespulmonaires 
qui  vont  isolément  s*ouvrir  dans  roreillette  gaucbe  du  ccBur. 

Les  veines  broncbiques  accompagneni  les  artéres  corres*  ^ 
pondantes  el  vont  se  jeter  dans  la  velne  azygos ;  celles  dee  ^ 
parties  supérieures  de  rappareil  correspondent  aux  artěresi 
et  ne  nous  offrent  aucun  intérét.  II  n'en  est  pas  de  méme 
des  vaisseaux  lympbatiqMes. 

Un  grand  nombre  de  vaisseaux  lympbatiques  de  Tappareil 
respiratoire  aboutissent  á  des  ganglions  peu  éloignés  du  té- 
gument  externě.  Les  régions  sons-maxillaire ,  trachélienne 
niastoldienne  et  sus*claviculaire  sont  souvent  le  siégc  de 
inmeurs  qui  dépendent  ďuue  maladie  de  ces  ganglions  aux* 
quels  la  lésion  s*est  propagée  des  réseaux  ďorigíne.  L1n* 
flammation  ,  le  cancer  ,  les  tubcrcules  ďun  point  de  Tappa- 
rcil  se  développent  fréquemment  dans  ces  ganglions  d*un6 
maniére  consécntive.  Les  lympbatiques  de  la  muqueuse  la^ 
ryngo-trachéale  se  rendent  souš  la  mácboire  inférieure  et 
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soits  le  muscie  slcrno-cléi<lt)-m.isioi<]ien  -,  cpux  de  b  nw- 
queuse  bronchique,  dnns  les  gnnglions  nombreux  qiii  nm- 
ronnent  la  racine  dos  poiímoiis.  Je  les  ai  vus  ilaiis  Ivs  bro»- 
clies  ei ea  ai  suivi  un  irone  qui  nllait  &e  rendíR  á  ua  j>ťlaiM 
Ijinplioitque  silué  sur  la  Táce  {joslérieure  de  la  poriion  nw* 
bruneiise  Je  la  IraeliČL-.  Daiis  Te&  poumoiis,  les  réseanx  mu 
i-emarquables  par  leiir  nombre  el  peureni  čtre  tlisiinguň  it 
Gus-lubiiluires,  cWt-ů-dire  en  réseaux  pla<-i>s  sur  b  base 
des  lobules,  et  rircumlobulaires,  c'esi-i^-diru  sur  le  ptó- 
mélre  de  cetlc  ménie  base.  De  ces  derniers  réseaax  pariM 
des  ironťs  qui  dcvieniienl  bieiilůt  profunds  puur  ^'anaitMW- 
ser  avťc  ďatiires  vaisseaux  quí  suivenl  le  irajcl  des  bnincki 
(Voyez pour  plitsdedélails,  Arch. gén.  de fiteÝ/.,  1S&7, y.1% 
Mémoire  sur  tes  vaisseanx  lympliuiiques  tles  poumoas.) 

Les  iierfs  qui  se  rcndeot  aux  muscles  dont  la  coninclÍH 
préside  aux  phénoniéiies  mtieaníques  de  la  respiraUoN.iw 
élé  Tolijei  des  recliercbcs  de  Charles  Bell,  qui  les  a  gmipti 
Eous  le  nom  de  renpíralotrei :  iioiis  D'avoiis  íl  nons  amiflt 
quedequelques-unsďeiili-eeux.Lenerrrespiraloircdplifwv 
eslleneiTriirial  doni  quelques  tileis  animerii  les  miisclcsto 
nurines.  Núus  avuiis  pařič  d^fi  de  la  g6ne  de  la  rcspirWMi 
qui  pcut  éire  la  suiie  de  la  paralysic  de  ce  iicrf.  Le  pneiiao- 
gaslrique  envoie  au  larynx  les  raoicuux  laryngi^  suprríear 
et  inr<fťieur.  Le  premiér ,  doni  les  fileis  appanieiniept  ai 
systéme  des  nerfs  sensiiifs  ,  se  dístribiio  dans  la  iiiuqurUM 
et  donnc  á  1'uuvcriuresus-gloiliqueeetle  sensibililé  rxquiu 
quiproiégeles  voiesaériennesconirerinlfodueliun  di-xcvfpt 
elrangers.  Toul  le  moiidc  sail  la  douleiir  qďoii  i-e&sťiii  ti>n> 
quť  le  bol  alimciiiairc,  porlé  d:iiis  le  pli:ir)iix  par  itnerMi- 
Irnciiuu  iri-égultěi-c  des  muscles  qui  president  á  Tavie  dc  li 
dégluiiiion,  laissequclqiiespareelles  tonibcr  tlauslu  lar^uii 
unc  loux  sulTueuute  ei  irrésisiible  les  expulse  aussitůi.  Lc  sc- 
coiid,  qui  vienl  des  fdets  du  nei T  spinal  acoulés  par  nujstv- 
moses  ú  cctix  dn  pueuinu-gasiiiqtte,  aiiinie  luus  les  musiJn 
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du  larynx  moins  le  crico-thyroTdien.  Est-il  comprimé  par  une 
tumcur  ou  iniéressé  dans  sa  lotalilápar  un  instrument  tran* 
cbanly  les  muscles,  qui  maintíennent  la  gloiie  béante  daal 
réiat  normál, sont  puralysés,  lalssent,  ainsi  que  nousťavons 
indíqué,seslěvress*appnquer  runeconireTautre  dansTinspi- 
ration.  Cest  eucore  le  nerf  pneumo-gastrlque  qui  va  se  rendre, 
conjointement  avec  les  nerfs  du  grand  sympaihique ,  a  la 
tracbée  et  aux  poumons.  Des  plexus  pulmonalres,  fournis  par 
des  rameaux  trés-abondants ,  se  trouvent  au  niveau  des 
grosses  bronches  et  émettent  les  filets  qui  entrent  dans  ces 
organes  en  suivant  les  dívísions  broncbiques.  Les  nerfs  ol- 
factifs,  spécialement  destiné&au  sens  de  Todorat,  contrólent, 
pour  ainsi  dire,  les  gaz  qui  sont  atiirés  vors  la  poiirine  au 
moment  de  rinspiratíon ;  oř ,  presque  touš  les  gaz  délétěrcs 
ont  une  odeur  repoussante. 

L'organe  principál  de  Tappareil  de  la  respiraiion  esi  le 
poumon,  orgáne  double,  ce  qui  permet  rbémaiose,  alors  que 
Tun  des  deux  n*agit  plus  souš  ťinfluence  d*une  compression 
ou  par  suitě  de  Tublitération  de  ses  cavilés.  La  respiraiion 
cstdiie  alors  puérile  en  raison  de  raciívité  que  développe  le 
pouinon  qui,  seul,  agit  encore.  Une  cause  quelconque  peut 
donc  suspendre  la  respiraiion  dans  Tun  des  poumons  sans 
que  lavie  soit  imroédíatement  en  danger. 

L'appareil  respiraloire  occupe  á  la  fois  trois  grandes 
pariies  du  corps  bien  distinctcs  :  la  téte ,  le  cou  et  la  poi- 
trine.  La  portion  pectorale  qui  renferme  les  poumons  et 
les  dívisions  dichotomiques  des  bronches  cst  la  portion 
fondamcntale ;  c*est  en  elle  que  se  passe  le  pbénoměne  de 
rhématose.  Elle  occupe  la  plus  grande  élendue  de  la  ca- 
vité  thoracique  et  se  trouve  placée  d*une  maniére  gene- 
rále sur  les  parties  latérales  du  racbis.  La  portion  cerví- 
calc  n*est  plus  consiituée  par  des  organes  pairs ;  c*cst  un 
canal  siiué  sur  la  ligne  mediáne,  unique,  ne  se  divisant  en 
dcux  branches  que  daus  la  poitriue  et  termine  verš  la  partie 
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cordes  desiinees  á  vibrer  soug  ťinflucacc  des  coaranis  de^' 
émanéa  des  poumons.  Od  comprcod  qne,  des  turaeun  tUt- 
lérant  ce  conduU,  ou  un  corps  éirnnger  iniroduit  itU 
son  inlěricDr  el  ns&ez  volumineiix  pour  ťobsinier,  lo  pnsafi 
de  Tair  soit  inierceplé  ct  qiie  Taspbyxíe  devieoiK  ÍB- 
minente.  Lu  poriion  céphaliqtte  «st  á  la  ri^eor,  coommIi 
premiére ,  cocnposét;  de  deux  parltes,  Ic  pharyox  ,  ntiqid 
siiccédoot  ďiine  p:ir[  les  Tosses  nasales  ;  de  Taulre,  tahat- 
chc.  Cest  par  b  premiére  de  ccs  voies  quc  ft'acconpÍitb 
i-espirntion  nalurelle,  mais  il  esi  des  circonsianecs  oů  la  »• 
loitne  d'.iii'  re^ue  par  les  narioes  élaul  insuin»aale,  Tat* 
vcrLitre  de  la  bouche  devíeat  nécessaire  poiir  pd  bdliur, 
par  celte  deruiére  voie,  Teutri^e  ďuue  plus  grande  qD»llU>. 
D'uulre  pari,  un  réirúcissement  de  l'oiivei'lure  anti^rieunda 
fússes  nasalesou  ďua  point  quelcoiiqiic  de  letin>  anfracUBr- 
sítés,  la  presence  de  pulypes,  leboursouflemeni  ménedcb 
miiqueiise  piiuiiairu  suus  riDlIuepcc  ďmi  coryza  cnlnvM 
1'lssue  ou  reiuréc  des  gaz  ťxpirés  oo  iiispírěs.  Ces  diwn 
él;ils  cniralDitil  nécessairemeiii  une  uUéraiioa  daos  letiM' 
bre  de  la  voix  ei  une  séchercsse  de  la  caviié  biiccale  par- 
courue,  contre  Téiat  normál,  par  des  courauis.  Les  pt 
veiiant  des  poumons,  élsni  brusquemeni  chnssés  au  ii-3i«n 
des  fusses  nasales  ,  piodiitseiit  un  sifOement  si  cellirv-tt  oe 
soni  pas  librcsi  de  b  un  moyen  de  recoimalire  &'il  niSTe 
encorc  des  polypcs  ou  dis  poriions  de  potypes  daii»  IVip^ 
ratlon  communémentpraiiquée,  quí  coii<>Ísie  íi  les  arrscAer 
avee  des  pínccs. 

Les  deux  voies  céphaltques  de  1'appureil  respiraioirc  soBl 
lixi^es  au  squeletie  de  ta  face  et  plucécs  sur  la  lígne  me- 
diáne i  elles  suiu  syméiriqucs.  La  poriion  cervicalc  esi  no- 
bile ,  au  coniraire ,  au  milieu  ďuu  lis&u  celluLiíre  Iftcbv  qai 
en  Taciliic  les  glíssemeiiis.  AuHai  dans  ropéraiioi]  de  la  tn- 
chffotomic  csi-il  de  prdccpie  de  flxcr  la  trachée  au  Riomcal 
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oň  l*iii8traiiieDt  est  porlé  sur  elle  pour  opérer  la  divísion  de 
ce  tube ;  sans  celte  précautíon  celui-ci  pourraít  fuír  aous  la 
pression  et  le  bistourí  tomber  sur  les  organes  voisins.  D*ail* 
leurs  la  locomotion  de  la  trachée  est  encore  facilíiée  par 
nne  propnete  inbérente  á  la  membráně  fibreuse  qul  relie 
les  unes  aux  autres  les  diverses  piéces  qui  la  composent;  je 
veux  parler  de  ťexlensibilité.  La  irachée  peut  donc  s'al- 
longer,Ie  larynx  montér,  pbénoméne  qul  est  en  rapport  aveo 
la  production  de  certains  sons.  Corame  la  portion  peclorale 
de  Tappareil  est  maintenue  sur  les  cóiés  des  médiasilns ,  la 
portion  cervicale,  trouvant  lá  un  point  fixe,  ne  peut  se  mou* 
voir  que  du  cóté  de  la  téie.  La  trachée  est  un  tuyau  porte- 
vent  placé  avant  le  larynx,  orgáne  de  la  voíx,  et,  comme  tel, 
imprime  anx  sons  les  modífications  qu*on  éludie  dans  la 
pbysique  á  ťoccasion  des  tubes  inertes  qui  conduisent  l*air 
sur  les  hancbes  disposées  dans  les  Instruments  des  arts. 

Dans  la  poitrine,  les  bronches  sont  á  peu  pres  immobiles; 
ce  n*est  que  le  poumon  qul  se  meut,  et  encore  est-ce  plutól 
par  une  sortě  ďampliation ,  de  turgescence  qu'il  glisse  sur 
les  parois  costale  et  diapbragmatique  que  par  un  trans* 
port  de  la  totalitě  de  sa  substance ,  que  par  une  véritable 
locomotion.  Quoi  qu'il  en  soit,  au  moment  oh  les  cóles  s'é- 
lévent  et  s'éloigneBt  de  ťaxe  de  la  poitrine  dans  rinsplraiion, 
les  poumons,  distendus  par  les  gaz  qui  se  précipilent  dans 
les  bronches  et  leurs  subdivisions  glissent,  en  sens  inverse, 
en  bas  verš  le  pian  dn  diapbragme  qui  s'abaisse  du  c6ié 
de  Tabdomen.  Dans  ťexpiration,  un  mouvement  récipro- 
que  s*établit  et  dans  les  parois  de  la  poitrine  et  dans  les 
poumons,  en  sortě  que  les  dívers  points  de  la  surface  interna 
de  la  parol  costale  et  de  la  snrfáce  externě  de  ces  organes 
ue  restent  que  momentanément  en  contact  pour  prendre  et 
abandonner  alicruaiivement  de  nouveaux  rapports.  Parfaite- 
meut  bien  décrit  par  M.  le  professeur  J.  Cloquet  dans  une 
mouographie  sur  ťeffort,  ce  pbénoméne  explique  comment, 
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dnns  los  pl: 

tiuuilé  des  poumons  el  de  la  paroí  pcrdeiil  á  ch^qne  inUMl 
leur  parallólisme.  De  lá  rimpo&sibilité  quv  irouveni  Its  gu 
qui  sVchappcnt  des  cellules  pulinoitnirťs  de  soilir  lurb 
plaie  extérieure ;  de  lá  répancbemeni  d«  ces  gaz  daiis  la  pl^ 
vře.  De  plus,  les  divcrses  coaches  děla  paroi  otí  Icur  Joo- 
naiit  pas  loujours  uiic  issue  factle,  sitriout  qiiand  la  plait 
est  irrégiiHére  ou  éiroile,  ils  s'inflllrent  dans  le  lissutd- 
lulaife  sous-ciilané  et  ínler-musculaire ;  dans  ce  denůiT 
cas,  ťcmpliyséme  peut  devenír  général,  De  méme  (\ue  té- 
panchemeiit  des  gaz  est  fuvortsé  pai-  les  oiouvements  4t 
glissemeni  qui  se  funí  dans  1'inspii'ation  ei  rexpimioii,df 
méme  du  saiig  vénu  des  poumons  lonibe  dan&  la  plé^rf « 
ne  sori  par  la  plaie  de  la  puroi  que  ďuae  maniére  iooDn- 
pléle.  Ajouions  eacorc,  loaissans  précíser  ict  Itrs  limitesa- 
irémes  de  ces  mouvemenls,  que  ceile  aliernaijve  ďasceuM* 
et  ďubaissemeut  qui  se  pone  sunout  sur  la  piirtíc  iurčHenrt 
des  poumons  e&pose  celle-ci  á  des  blessures  ;  on  IVn  ganuuit 
seluu  la  liautouruu  pone  riosirunieiii  vulnérnnt 

Les  lieniies  iulestiiialcs  suut  taciliiées  par  la  mi}bllil 
la  ponion  ubJominale  de  i'appun'il  de  la  dtgeiiUoii ; 
soni-elles  communes.  Les  liernJes  des  poumuiis  soot 
bles,bieninoins  parce  que  ces  poumons  glUseui  sur  la 
llioraciquc,  qu'en  raíson  ďune  Torce  punictiliére  placée 
leur  intéiiťur  et  qui  lend  á  k-s  luice  proěmiiier,  iá  oý 
Irouvem  des  résistances  trop  faibles  j  ceiie  furce ,  ceM  li 
tensioii  des  gaz  renfermés  dans  les  ccllules  pulntonairct. 
J'ai  toDguemem  exposii  le  mécanísme  de  ci-s  farriiles 
Au  puifii  d<:  vue  rliirurgiral,  on  pcut  cunsidérer  récoroc 
pouinon  ei  la  paroi  ilioniciqne  cunime  un  double  fcuHlet 
terposúá  laiíMuspliilirc  i'i  au\  gaz  iuiia-pulmunairoi  (Moref- 
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Lavallée).  Or,  ces  deux  feuillels  glísseiii  Tun  sur  Tautre. 
Dans  reffort,  les  mosdes  de  la  poitrine  tendeni  á  resserrer 
les  paroiSy  á  les  applíquer  foriement  sur  Taír  préalable- 
meDt  inirodtiit  au  moyen  ďune  forte  Inspirniíon ;  celul-ci 
s'échapperaíi  par  la  gloiie ,  ťéiaii  la  contraciion  des  mus- 
cles  qui  la  ferment  ou  la  rétrécissent  considérablement. 
Les  gaz  sont  donc  comprímés  et  peuvent  acquérir  un  degré 
de  lension  trěs-grand  (1).  Si  le  feuillet  extérieur  de  la 
paroí  costo-pulmonaire  esl  trop  faíble  pour  résister  á  cette 
force  élastique,  celle-ci  pousse  dans  ce  point  trop  faible  le 
feuillet  inierne,  c*est-á-dire  une  partie  du  poumon.  Ainsi  se 
produít  la  hernie  du  poumon,  lésion  rare  et  qui  succéde  á 
des  abcés ,  á  des  cicatríces  qui  ont  diminué  le  degré  de  ré- 
sistance  de  Tun  des  poinis  des  parois  de  la  poitrine. 

Le  poumon  gllsse  encore ,  dans  ceriaíns  oas ,  a  travers 
les  lévres  d^une  plale  pénétrante,  alors  méme  qu'll  est  blessé. 
Cest  encore  la  tension  des  gaz  pendant  un  effort,  celui  de 
la  toux,  parexemple,  qui  pousse  Técorce  pulmonaire  an- 
dehors.  La  plaie,  par  oů  les  gaz  pourraient  s'écbapper,  étant 
trop  étroiie,  il  n'en  sort  qu'une  petite  quaniité,  en  sortě 
que  ceux  qui  restent  inclusdaus  le  poumon,  acquiěrent  une 
force  élastique  suíBsante  pour  produire  cette  hernie. 

Les  considératioDs  précédenies  ne  donnent  pas  seulement 
le  mécanisme  des  hernies  des  pouroons ,  elles  éclaireut  en- 
core un  des  points  de  leur  symptomatologíe.  £st«ce  pendant 
ťinspiration  ou  Texpiration  que  la  tumeur  herniaire  aug- 
mente de  volume?  Sic*est  la  tension  des  gaz  qui  pousse 
récorce  du  poumon  verš  la  péripbérie  la  oů  existe  une  trop 
grande  faiblesse  des  parois,  il  est  évident  que,  pendant  nn 
effort  quelconque,  les  gaz  iront  dans  les  cellules  de  la  partie 
berniée  :  aussi  la  hernie  augmentera  de  volume.  Ur,  Teflort 

(1)  On  sait,  ďoprés  les  lois  de  la  phjsique,  que  la  teiifioo  clei  gag  conpri- 
mcs  va  croisMot  coaimc  le  carré  des  presiioDS  ■taqiiellea  iU  sool  jounif. 
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iťesi  autpe  chose  qu'anD  forte  eipiraiion  oontrarlife,  soť 
pendue  par  le  rétrécissemcDt  ďu  rocciiision  de  la  glotie;  « 
sera donc  daus  lexplratiou ,  alors  que  les parois  re%'l«aMM 
verš  Taxe  de  la  poilnoe  que  la  hernio  du  poumoo  d«na 
grossir.  Elie  &'afl'aissei'u  au  contraire  datts  ríii»pirati<«. 

11  esi  de6  cas  (eli)s  nesout  pas rure&),  oti  la  face  rxioM 
des  poumons  ne  gtisse  plus  sur  la  plévre  pariétale :  c'ett  1  fi 
stiiie  ďinDammaiioD  de  la  séreuse  qui  les  enveloppe  i|ii'fl 
les  observe.  Des  adliérences  variéeft  établisseot  slun  IM 
sorle  dc  coniiunilé  enire  les  sereines  park^mlo  ei  víscťnlr: 
les  beroies  ne  sonl  plus  possibles,  ct  duns  les  plaies  pM- 
iranies,  cumptiquées  de  blessurc  du  poumoii,  cclui-r)  k« 
rélracte  plus,  aiosí  que  Ta  ťait  observer  M.  Kaux,  ei  Tes- 
physéme  devienl  dtfflcile. 

L'Jdée  la  ptus  generále  qu'on  puissesc  feire  de  la  lonv 
de  Tappareit  respiraioire ,  cst  celte  de  deiix  masscs  spuft- 
gicuses,  remplies  decavités  eommmiiquaut  avcc  dcs  tufin 
qui  Guissent  eu\-ménies ,  au  muyeii  ďanasiomu6e&  sut-c^H 
sives ,  par  former  des  canaux  qui  sont  les  bruiiťhes  :  nHinJa 
a  leur  lour,  celles-cl  Tormeul  la  Iracliée  qut  se  ti^iBÍM 
enflii  par  dcux  voies  placées  au  milieu  de&  os  de  la  Tarx.  Lr 
calilxe  de  louies  c«.'s  voies  csl  loin  ďéďe  uniromiť  dans  les 
divers  poinls  de  Tappareil.  Dans  la  poriion  ciópbaliqsc. 
les  deux  i;avités  oů  circulenl  les  gaz  sout  1'uiie  irés^jbiablet. 
TaDlre  íoexteusible  dans  presque  toute  son  ^tendue.  CelM||j 
renrerme  un  orgáne  mobile  ei  contraciile  qui  sert  jt  htvM 
les  Bons  venus  du  larynx  ,  ďesl-á-dire  a  les  arilcuter  poif' 
ťusagfl  de  la  parole  ;  ses  ouveriures  aelérieure  ei  pmtttrwiirt 
l)euveni  pré&enter  des  degrés  ii-és^ariables  de  dllaiailon  M 
de  consiríction  dans  ce  méme  but.  Cclle-ci,  limítěe  pariln 
US,  a  une  ouvertura  posl^Vieure  &  dimensions  llses,  landit 
que  lantérieure  u  un  squelcile  mobile  qu(^  font  muuvoir  de» 
inuscle&dilaiaieurs.Cependaui,en  raisunde  hi  soupleacedes 
pariies ,  deft  cumpressions  peuveut  niomeiilanémeDl  fermcr 
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celte  deroiére  ouvertuře,  qui  děs  lors  ne  donne  plus  passage 
•ttx  gaz  venus  des  poumons.  Des  réirécissements  permaneots 
et  acquís ,  empéchant  le  passage  ďune  assez  grosse  colonne 
d^aír,  donnent  á  la  voix  ia  modification  particulíére  connue 
•ous  le  nom  de  nasonnement. 

Dans  la  portion  cervicale,  les  voíes  aérieones  présentent 
des  dilaiations  et  des  détroits  qui  sout  en  rapport  avec  la  pro- 
ductíon  des  sons  :  telles  sont  pour  celles-lá  le  pharynx ,  les 
veotricules  du  larynx,  pour  ceuxs^i  la  glotte  et  ťoriftce 
supérieur  du  larynx.  La  formě  de  la  glotte  est  celle  ďune 
feuteantéro-postérieure,  ayanlTaspectďun  triangle  doni  ia 
base  seraít  en  arriére.  Plus  bas ,  la  formě  du  caual  est 
celIe  ďun  cdne  doni  le  sommet  tronqué  serait  dirigé  verš 
le  larynx.  Jusqu'aux  bronches,  la  partie  la  plus  rétrécíe 
est  la  glotte  qui  arréterait  les  corps  étraugers  dont  les 
dimensions  excéderaient  16  millimétres  chez  la  femme ,  et 
de  30  á  fiS  millimétres  ches  Thomme ,  car  telles  sont  les 
dimensions  de  cet  espace.  Dans  les  bronches  et  leurs  siibdi-- 
visions,  des  corps  bien  moins  volumíneux  peuvent  aller  el 
venir  souš  ťinfluence  des  courants  qui  les  parcourent.  Du- 
puytren  seniit,  dans  un  cas,  en  appliquant  le  doigt  sur  la 
partie  antérieure  du  cou,  le  ballottement  d*un  haricot  iniro* 
duit  dans  la  trachée  ďun  de  ses  malades  á  THóteNDieu. 
L*auscultaiion  doit  tirer  pani  de  ce  fait  et  étre  appliquée 
heureusemenidans  des  cas  analogues  au  diagnostic  des  corps 
étrangers  dans  les  voies  aériennes. 

Les  dimensions  des  conduits  aériens  peuvent  étre  ou 
agrandies  ou  diminuées  dans  certains  états  morbides ;  les  vé- 
sicules  pulmonaires  elles^mémes,  dilatées  outre  mesure, 
forment ,  chez  les  vleillards  et  quelquefois  dans  ťáge  moyen 
de  la  vie «  de  vastes  poches  traversées  seulemenl  par  des  I- 
laments  ou  de  minces  lamelles,  débris  des  cloisons  qui  les  sé* 
parent  dans  ťétat  normál.  Nous  avons  fait  remarquer  que 
cette  lésion  est  bien  improprement  désignée  soos  le  nom 
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rare;  elle  eniruEne  dcs  modificaiions  daiis  les  bmtun 
raloires  ,  modíliciilioiis  qui  sani  du  ressort  de  la  paibologit 
inicrne.  Cliez  ks  personnos  qui  fonl  &ouveiit  d««  cBons.  bj 
irucliéu  peut  acqurrir  aussi  dcs  dimeusions  plus  gratxlesqj 
cclle  dc  rétai  nortiijl.  Par  conire,  des  rétrúcis&eroenis  tii| 
dus  ^  des  causes  exléríetirts  comin<i  des  lumcura  i 
taniAt  produilB  par  une  inllamnialiou  chronique,  desci 
trices,  une  bypcrirophie.etc,  enlralrieiit  une  dy&pnéeiWi 
prononcée-  Le  Musée  Dupuyirea  possňde  un  laryux  ( 
rímérieur  esl   complélemetit  obliléré.   L'uriRce  J 
des  narincs  cst  quelciiiefuis  ulteinl  ďairčsies  qui  ■ 
les  secours  de  l.i  cliiruigic. 

La  muqutuse  des  volcs  rcspiraloires  prósenie  des  prala 
gcmeiils  au-ileliurs  de  lapparetl  ,  non  plus  pour  áot 
nuíssunce  a  des  glande.s,  mah  pour  abouiir  daosde&e 
ces  lapissées  p;iť  des  membranes  muqueusťs.  Ces  coodi^ 
sout  purcourus  par  des  gaz  cúuime  les  ramilicaiions  brc 
ques  i  uussi  Icuis  paruU  supporumi,  dans  lus  efforU,. 
fotce  élasiique  que  ces  gaz  peuveiil  at^quérir.  U  tam ,  \ 
que  cc  pbénoméMe  ait  IJeu,  que  la  bouebe  ei  les  oaríM 
soieiit  furmees,  comme  duns  raetiun  de  se  inoucber.  Les  g 
alurs  comprimés  acquiěivni  un  curlain  degrc  de  IcusioaJ 
daas  roi-eille  inoyuune  qui  comniunique  avec  le  pharynx  p 
la  trumpe  dEustacbe,  ct  dans  le  canul  naso-lacrymal  t 
CDmmunique  avec  le  méai  iafcrieurdes  lusses  Dasalcs;  i 
lú  la  possibiliié  (le  la  rupliire  dc  la  meitibrane  du  lynpt 
ou  dť  la  porlioii  libreuse  du  &ac  lacrymal.  J  ai  vu  ii  1'HůUi 
Di«u,en  I63i),eij'eu  ai signále lobservuLion  daus  u 
surl'iu(lueoeedes  efTaris  daus  le&  nialadies  chirurgicala,  i 
eas  daiis  tequel  une  nipuire  ile  celle  purlíijii  flbiTiise  á 
íaiUi  pendant  uu  vlulenl  elTurt  fait  pitur  se  niuucher, 
emphy&euie  s'élail  ruriiiě  daus  la  region  du  graDd  anglc  4 
rccíl  el  daiiEt  la  paupičre  iiifěrieuje- 
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Ces  tubes  muqueux  éiabiisseot  une  coniiDuiié  entre  la 
nmqueuse  de  roeil  et  ceile  de  ťoreilie  moyeone.  Dans  ďau- 
třes  poínis ,  la  muqueuse  des  voíes  respiraioires  passe  aa 
travers  d*une  simple  ouvertuře  pour  s*éialer,  en  6*amíncis- 
sant  d*uae  maníére  considérable ,  dans  les  caviiés  ampul- 
laircs  ou  cellulaires  des  os.  Tels  sout  los  orifices  dc  commu- 
nicaiion  du  méai  moyen  des  fosses  oasuies  avec  le  sinus 
maxillaire,  du  inéai  supérieur  avec  les  cellules  eihmoidales. 
On  sait  aussi  que  les  cellules  eihmoidales  posiérieures ,  dis- 
líncies  des  antérieures,  communiqueni  avec  les  sinus  fron- 
taux. 

Ces  proloDgements  de  la  muqueuse,  soít  par  des  canaux 
*  muqueux  9  soit  pav  des  ouverlures  abouiissanl  dans  des 
sinus  ou  des  espaces  cellulaires,  expliqueni  la  propagaiion 
de  rínflammailon  d*un  point  dans  les  au4res;  de  lá  les  dou- 
leurs  gravaiives  du  coryza,  verš  les  sinus  froniaux  et  du  cóté 
des  sinus  spbénoidaux.  Les  gaz  y  soni  aussi  cbassései  com* 
primés  pendant  ťaction  de  se  moucher ;  aussi  un  malade 
atteínt  ďune  fraciure  des  sinus  ou  des  os  propres  du  nez 
avec  déchírurede  la  muqueuse  es(-il  exposé,  s*il  se  mouche 
souvent  et  avec  force,  á  faíre  naíire  un  empbyséme  dans  la 
region  blessée.  Le  méme  accidcnt  pcut  aussi  se  développer, 
par  le  méme  mécanisme,  aprěs  Tiutroduction  de  la  canule 
de  Dupuyiren  dans  le  canal  nasál. 

L*apparcil  de  la  respiration  se  développe  par  deux  pariies 
distinctes  :  ťune,  celle  quí  correspond  aux  fosses  uasales  , 
qui  appariient  bien  plus  au  développemenl  de  la  face ; 
Tauire,  qui  comprend  le  développement  du  larynx,  de  la 
trachée-artčre ,  des  bronches  et  des  poumons.  Eutreelles, 
se  irouve  le  pharynx ,  qui  se  formě  avec  Tappareil  de  la  di- 
gesiion  auquel  ilappartient. 

Ce  serait  une  erreur  dc  lieu  que  de  décrire  ici  les  pbases 
successives  par  lesquelles  les  caviiés  ánfraclueuses  du  sens 
de  Todorat  se  irouvenl  formées;  disons  seulement  qii*ilestdes 
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vices  de  conformation  qui  ont  une  inRuence  sur  les  pMoo- 
ménes  mácnnique&  de  la  respiraiIoR  :  aiiiftl  le  r^iréctsetoiM 
dPi)  narines  qui ,  índépendammeul  de  la  ^ne  de  la  retpin- 
tíon  ,  aliérc  le  limbre  ile  la  voíx  ;  ainsí  enrore  la  rlévialioi 
de  Ib  cloison ,  qui  peut  donner  lieii  íi  des  prrcitra  de  dil- 
gnosiic,  Gi  diminue  ďun  cAté  U>  volume  de  la  colonne  ďú 
qui  dolt  élre  inspiré. 

Lps  embryulogisies  sout  généralemeni  ďaccord  povr! 
metipe  que  la  partie  rondamenlale  de  l'appareil  de  la 
tirni  est  uiie  exsertion  de  ťoesophnge.  Tt  se  dévcioppe, 
puroi  inrérieure  de  ee  conduit,  ou,  pour  parler  plu&  exxlr- 
mpni,du  pharynx,  deii\  rennemenls  Irés-rapprocliés  l'm  dí 
Taitire,  qui  apparaisseiit  dan»  les  premicrs  lemps  de  la  Am«i- 
tiou  souB  une  forine  verruqueuse.  Leur  ÍDti^rieur  csi  cmn. 
aínsi  que  le  pédtcule  qui  commuuique  avec  la  cavíl^dtl  ptn- 
i^nx.  Plus  lai-d,  la  vésicule  centrále  se  dilate  ;  de  sn  parab 
s'élévent  des  branclies  qui  bg  ramifienl  á  leur  tunr  ;  d«  U  ts 
divtsions  des  brondies.  Un  blasléine  les  recouvre  ,  an  sHd 
diiqucl  se  rurmeiitles  poumonsparsuiledu  bourgeonociBat 
des  canaus  doiiL  les  deroiéres  divisions  se  lermíncot  en  ciil- 
de-snc.  Les  vaiíaeaux  se  dáveloppenl  cnire  Irs  ramiHeaiU 
des  brouclies  dans  la  malíére  plasiique  qui  s'esi  At 
auioiipďeltes. 

Le  laryns  ct  la  trachée  se  formeat  par  les  progresi 
di^vdoppemeni  dans  le  canal  qui  aboutii  des  iHtumoml 
pharynx.  On  voil  succe&si vemeni  apparalire  les  cai 
Ihyroides ,  puls  le  ericolde ,  les  arjibénoíóes  ei  ťtípigloi 
Les  rerceaux  de  la  irachée  no  se  rormcttt  poini  par 
parile&laiérales  qui  se  réuuiralcntsur  la  Hgno  médtanc,  ti 
que  Ta  dít  Flcischmann(l).  On  voitque  rélitdc  dn  dérdi 
pcmeul  decei  appareil  i'sl  bicn  muius  inli^rcssanle  vn 
lumie  cbirurgicale  que  cclle  que  nous  avous  d(*Já  prései 
suť  1'appareil  de  la  dlgesiion. 

(ti  GiimdragtRcti  aiptra  aruňit,  p.  IS. 


SEGTION  VL 

A|tpareil  géniloHiriiiaire. 


L'«p|Mireil  de  la  généralion  et  celai  de  la  sécrétion  ari* 
naire  se  confondent  k  laur  lerfnioaíson  dans  des  organet 
coflunaDS,  et  á  pea  préa  destínés  á  la  roéme  fin.  Les  analo-" 
gies  qui  les  unissent  chez  ťhomine  ei  ohez  la  femme  inléres^ 
sem  le  philosoplie,  mais  ne  sauraíent  éire  d*ancnne  uillilé 
poar  le  chirargien.  Aossi,  laissani  de  cdlé  les  points  de  con-^ 
tact  eotre  lelle  fyarlie  de  ce  double  appareil  dans  un  sexe  et 
lelle  aatre  partie  dans  ťautre  sexe,  exposerons-nous  successi- 
vement  rétade  des  divers  organes  quand  les  partícutarités 
qui  s*y  rattachent  ne  seront  pas  ideniiqucment  les  mémes. 

L*appareil  de  la  sécrétion  urínaire  est  disiinct  de  celui  de 
la  génératíon  dans  les  deax  sexes,  jusqu*au  commencement  de 
son  conduit  excréleur  qni  est  Vurěthre :  la  glande  oů  Turíne 
est  formée,  le  conduit  qul  la  méně  dans  Torgane  de  dépót, 
cette  derniére  poche  enfin,  la  vessie,  ont  la  méme  formě,  la 
mémetextare,lesroémesnsages.  Les  lésions  doni  ces  organes 
peuvent  étre  le  siége  ne  présentent  de  difiérence  ni  dans  leur 
nombre  ni  dans  lear  nature.  Quant  á  leurs  rapports,  s*ils 
peuvent  varierdans  quelques  poinis,  ďest  dans  la  partie  to-^ 
pograpbique  de  cet  ouvrage  qďit  conviendra  d^en  faire  res- 
sortlr  les  conséquences.  Nons  ferons  remárquer  encore  que 
ces  deux  appareils  si  trancbés  dans  leurs  premiěres  voies  au 
poinl  de  vue  anatomique ,  sont  également  indépendants  Tun 
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de  Tautro  (]uaiii  aax  muladies  dout  ils  peaveot  Aln  3fT<FciM. 
L'organe  de  sécréiion  de  Tun  est  dsns  ud  é(at  paibolugiqnt, 
sans  quc  Torgane  desécreiiun  de  Taulre  en  ressenie  U  ntoíodn 
aiteinle.  II  en  csi  de  méme  du  cunduk  vecleur  dc  Turiuf.de 
luretére,ii\'ég.irá  diiconduilvecteur  du  sperme, c'csi-adiR 
du  canal  deferenl;  de  méme  cncore  de  Torganc  de  děpK 
de  cctle-la  nu  de  Li  vetiie,  a  Tégurd  de  Turgane  de  dťpúiát 
celui-ci  ou  de  la  véňcule  teminale.  Au  coniraii-e,  nnc  pn- 
piigation  facile  des  maladies  se  fuit  daus  louL  Tappareil  nd- 
uaire,  datis  toul  rappareil  dc  la  génúration  jtisqiťa  VntW- 
mité  du  conduit  excréleuť  qui  leur  esl  comniuo  dans  le  tat 
Hiasculiii.  La  méme  lé&iou  uccitpe  souvent  en  effei  l«  tesi- 
cule,  répididyme,  le  canal  déttirent,  les  vésicules  sčiniiriH 
et  la  prosiaic ;  dcs  concrélíons  uriiiaires  occup«nt  á  la  Mfl 
rein,  ťurelére,  ta  vessie  cl  rurělhre.  Nous  devons  donc  ál 
dier  les  premiěi-es  voiesde  ces  detix  appareils  ti  disUacw 
souš  lant degai-ds,  ďune  matiit^re  isoloe  el  successiveroeoi 

Le  conduii  excpí^teup  qui  leur  est  commiin  et  qtii  csl  «■ 
posé  á  pariiciper  auK  Icsioiis  des  uns  et  des  auinrs  ndu 
donnera  Toccasioii  de  compléler  ensuíle  les  constdéraiieu 
chirurgicales  qui  se  lallucbent  a  lY^lude  dc  ce  double 
reil.  II  nous  scrvira  en  mém(!  lempsdc  licn  et  ďexplii 
eiiire  les  maladies  qui  peuvcnt  releiilir  h  la  fois  et 
voies  uriuaires  et  sur  les  voíes  géuilales. 

L'appareil  géiiiial  de  la  feiiime  a  des  cai-acltyres  ttj 
qui  řiablisseui  la  dilTčrence  des  sexes  el  se  Iroavvnl  ai 
seulemeui  dans  les  premiéres  voies,  niais  ciicore  daus  Vi 
gane  de  dépúl  ct  le  coaduil  escréieur.  II  n'y  a  donc  de 
mun  dans  le  double  appareíl  génito-urinaire  qiie  la 
rurctére  cl  la  vessie. 

Nous  somines  donc  auloiisés  ii  divisor  ainsí  noire  si 
1°  Urganes  commiins;  '2°  organes  parliculjcre  aux  di 
sexcs  daijs  Tappareil  géiiilo-uriiaiie. 
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Les  organes  communs  aux  deux  sexes  dans  le  double  ap- 
pareil  géaito-arioaire  sool,  avons  nous  dít,  les  reins,  ťurelére 
et  la  vessíe.  lis  formeot  an  systéme  oů  la  contlnuité  ne  sauraít 
étre  iQterrompue  saos  entratner  des  désordres  trés-faoestes. 

Orgáne  impair  et  situé  sur  la  lígne  mediáne,  la  vessie  re- 
^ít  á  droiie  et  á  gauche  les  conduits  vectears  de  Turíne, 
quí  sont  pairs  comme  la  glande  qui  la  sécrčte.  II  en  résulte 
qu*un  obstacle  an  cours  de  Turíne  dans  Torifice  urétbral  de 
la  vessie  retient  ce  liquíde  dans  le  réservoír,  dans  les  deux 
nretěres  et  dans  les  deux  reins.  La  désorganisalion  d*un 
rein,  Toblitération  d*un  seul  uretére  sont,  au  contraire, 
compatibles  avec  Texcrétion  de  Turíne  qni  províent,  dans 
celte  hypoiběse,  du  rein  et  de  Turelére  du  cdté  opposé. 

L*urine  est  sécréiée  dans  des  tubes  dont  la  disposíiíon  a 
été  Tobjet  de  recberches  nombreuses  de  la  part  des  anato- 
inistes.  Les  micrographes  modernes  ont  émis  des  opínions 
diverses  sur  cette  partie  de  Tanatomíe  de  textuře.  Toutefois 
on  peut  se  repi*ésenter  la  structure  du  rein,  qui  est  en  grande 
partie  conslitué  par  des  canalícules  i  peu  pres  de  la  maníére 
suívante. 

Un  ensemble  de  tubes  qui  se  sont  groupés  de  maniére  á 
former  des  cónes,  constitue  les  pyramides  de  Malpighi. 
Ces  tubes  sont  juxtaposési  se  ramifient  rarement,  et  s*ana- 
stomosent  á  angles  trés-aígus  dans  le  petit  nombre  de  diví- 
sions  qďils  présenient.  Le  sommel  de  ces  cónes  est  libře, 
mousse,  creusé  de  dépressions  qui  aboutisseni  directement 
dans  les  canalícules  cl  qui  ncseraient,  suivant  Ferrein,  que 
des  lacunes  sur  les  parois  desqil^lles  s'uuvriraicnt  les  tul>es. 

1.  i6 
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Les  bases  des  pyramides  sonl  divergenies,  tandis  que  1 
sommeis  convergeiil  vcrs  un  mémo  point.  Le  Dombre  des 
pyramides  esi  de  quiiize  £i  vingLsuivanl  le  plus  grand  aotn- 
hře  des  autctti-s. 

Verš  la  base  de  ces  pyramides,  les  canaUcules,  qui  étaient 
recttlignes,  se  dégagciit  el  devícDiient  torlucus.  lis  s'eii- 
řoiiiem  un  grand  nombre  de  foissnr  cux-mímes  pouf  B'in- 
(Iťchir  oncorc  ct  se  temiiner  par  des  culs-de-sac  aelort  le% 
nnS,  par  des  anasiomoses  3  anses  selon  ďaulres.  II  píirat- 
Irnít  que  ce  donble  moďe  de  lermiuaison  cxisie,  mais  que 
les  atises  sonl  bien  plus  nombrcuses  que  les  ca>cuffl3.  La 
partie  llexueuse  des  catialicales  urtníféres  coiistilue,  avec 
les  auires  élémenis  dont  il  sera  queslion  bicnlůl,  ta  *mA- 
íiance  cortieale  du  rein,  par  opposiiion  t  la  dánominaiion 
de  stibttanee  médallaire,  qtii  a  élé  dotiHée  au\  pyramides, 
Celle  espřce  ďícorce  péii&tre  enlre  les  pyramides  dans  Icb 
espaces  qiii  les  séparenl  et  recouvre  lour  base.  Elle  est  deosé, 
tandis  que  la  substance  médiillaire  est  molle  Ct  trssemble 
assez  bten  au  itssu  cbarnu  des  muscics. 

Des  concriítions  calculeuses  peuvcni  se  ddposer  dans  1*1 
lécieur  de  ces  conduits,  qui  sont  biomůl  ulcíSrés  par  elles.  j 
nombre  de  eescorps  étrangers,  inclus  dans  la  substance  db 
rein,  pcui  íire  considérable.  Quolqucfoís  ils  se  creusent  des 
cavitésbienlói  rempliesde  pus.  La  désorgauisdlion  de  Ta 
gane  peUl  devenir  irés-grande,  s'ils  sout  nombreux  el  % 
aequiěrciil  un  certaln  vutumc. 

Chacune  des  pyramides  aboulil  dans  un  conduit  txcrélei 
in^iudibúlirorme,  les  ealicei,  qui  sont  Ic  plus  souvenl  &\ 
nombre  égal  h  celui  des  pyramides,  quelquerois  ea  nombre 
moindrc.  Dniis  ce  dernier  cas,  dcu\  pyramides  sont  re^'ne8 
duns  un  calíce  qui  les  embrasse  6  la  maniěrc  ďune  corolle 
enveloppant  les  pistils  ďune  lleur.  Le  conduit  vectcilP  d« 
Turitie  commeacc  donc  par  de  pctiles  ampoules  corrcspl 
dant  \y  un  grand  nombre  de  condnlls  tiriniréres,  qui  y  \ 
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s6nl  le  pfodait  séórélé  tótíítíié  daUá  Uii  orgáne  de  d^pól ; 
tnafs  lei  ťurine  ne  séjourne  que  d^lne  ťhániére  ačcidentelle. 
Les  rappórls  de  couttnuité  de  ces  conduits  vecteurs  avec  les 
canalicules  liéďéteuirs  du  rein  présentent  dono  une  excepiion 
á  la  dispositíon  generále  qni  existe  dans  les  autres  glandes. 
Les  calices  oni  une  longueuť  de  nn,  deux,  irois  centimětres; 
ils  sont  plUs  larges^  í^exírémité  qui  embrasse  lě  sommet  pa- 
ptnifoime  de  la  pyramide  qo^á  ťextrémité  opposée. 

De  mémé  que  ďes  eálculs  tirinaires  peuvent  se  fornier  el 
séjourner,  soit  daús  les  pyramides,  soit  dans  la  substance 
corticale  des  rein^,  de  ttiéme,  et  bíen  plus  facilement  encore 
parce  qu'ils  tombent  quelquefois  dans  les  callces,  ces  mémes 
corps  éti*angerš,  devenus  trop  voluínineux,  s*arrétent  quelque- 
Toís  dans  celte  vole.  Dans  les  tubes,  la  progréssion  de  ťu- 
rine n*éiait  point  empéchée  h  cause  des  anastomoses.  Dans 
le  cas  de  calcul  dans  les  calices,  la  rétention  de  ce  liquide 
peut  s*établir;  les  parois  du  canal  se  ditaient  peu  á  peu,  et 
la  pyramide  elle-méme,  étant  comprimée,  peut  s*afraisser  et 
iinir  par  s*alrophier.  Gette  réleniion  partielle  n'est  pas  né- 
cessairement  suivie  de  grands  désordres,  quand  les  autres  ca- 
líces  restent  pcrméables ;  il  en  est  bien  autrement  quand  le 
siége  de  roblilération  du  condnit  est  plus  bas,  comme  on  va 
le  voir  tout  á  ťheure. 

Les  calices  convergent  et  s'anastomosent  dans  les  grands 
calices,  au  nombre  de  deux.  Tun  supérieur,  ťauire  infé- 
rieur,  lesquels  finíssent  par  s*anastomoser  dans  une  poclie 
pyriforme  de  quatorze  míllimětres  de  longueur,  et  qui  est 
connue  souš  le  nom  de  bassinei.  II  n*est  pas  rare  de  ren- 
contrer  des  graviers  qui  sont  arrétés  á  la  partie  inférienre  de 
celte  espéced*infundibulum.  Comme  son  orifice  inférieur  est 
le  passage  unique,espěce  de  détroít  sans  voie  collaiérale  par 
0(1  doit  passer  Turinc,  toute  oblitération  dans  cette  partie 
amene  nécessairement  la  rétention  du  liquide  secrété  dans 
toutes  les  voies  placées  au-dessus  deťobsiacle.  Lebassinet) 
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lesca1ÍcessedÍlaientalorsconsidérablemeiil;le  reíii  coilTela 
lumeur  rurmée  par  eux  h  la  maniéťc  ďun  casque.  A  la  longiie, 
les  pyramiiles  disp3raÍBí^ťnl,  )a  dilauiioD  devienl  de  plus  eii 
plus  grande,  le  tout  a  uiic  Torme  bizarre,  el  la  substance  cor- 
licalc n'esi plus  rédtiiie  qu'á  une  soile ďenvcioppe  mince  :  en 
un  mot  la  d('SorgauÍsaiion  peut  éire  compléie.  On  a  vti  des 
tumeurs  assez  volumineuses  pour  s'élendre  du  diaphragme 
au  déiroii  supiTiour  du  bassin.  A  riničricur,  ces  poches  ré- 
nales  prúsenlcnl  des  cavJíés  auTracmeuses  qui  la  foni  res- 
sembler  a  nu  kysie  mulliloculaire.  Au  dernier  degré  dc  di&- 
lension,  auciine  irace  des  calíces  ni  du  bassiuet  ne  resie,  ei 
rinlérieiir  uVst  plus  qu'unecavíié  irriiguliére.  Elle  coniient, 
lantiil  un  liquide  séreux  plus  ou  moins  scmblable  ii  de  Teau, 
de  lá  le  nom  á/iydropitie  renale,  mnlól  íi  la  fuisdu  pus  et 
de  Turino,  du  sang  et  du  mucus  cn  plus  ou  moins  grande 
proporiiúD.  Souvent  aussi  des  calculs  soni  au  milieu  du 
d^lrilits  de  Torgane  ou  du  liquide  punilent. 

L'ori(lce  inréricur  du  bassiuet  se  coniinue  avcc  lurciére, 
canal  qui  va  s'aboucl]er  dans  la  ves&ie.  II  a  30  á  33  ceniimú- 
tres  dc  loiig  sui-  h  milliměli^s  de  largc  \  aussi  n'esl-il  pas  rarc 
qiic  des  graviers  s  accumulenl  en  grand  nombre  dans  sou  in- 
K^riťiir,  Tengoucnt  de  ra^on  quc  ruriiic  fillrc  avec  difliculK- 
h  travers  eux  rommc  duns  du  sable.  D'autreruÍE,  c'pst  iin 
calcul  trop  volumineux  qui  a  franchi  le  dL-iroil  que  préseoie 
inri^rieuivmcni  le  bassin«l  el  qui  s*arriÍlo  dans  un  poiui  dc 
sa  longueur.  Des  diiuleurs  vives  marqucul  sun  passago 
4'l  sr  calmeut  quand  le  rorps  ('inniger  n'est  pas  en  mouve- 
mi-nl ;  clles  sft  fonl  de  nuuveau  scntir  avec  intensitě  quand 
il  i'si  paussě  par  ťuiine.  Si  dcN  nspt^iiii-s  liěrissenl  sa  siir- 
faee,  qn'il  soít  dans  Ira  rcins,  les  calices,  Ic  bassinel  ou  ťn- 
fi-lére,  il  pent  décbirer  Torgane  ou  la  muquense  de  crs  ca- 
natix  :  de  la  un  ťpnncbement  de  sang  qui  colorc  le  liqniile 
pxcrťlě,  (iHplqufífiiis  nifmc  nn  sang  pur  qni  sort  par  les 
voics  inFérienres  de  ťapparell,  en  un  mol,  unc  hémaiuriť. 


APPARBIL  GÉNITO-URINAIRE.  2&5 

Si  Ton  snppose  ťobstacle  que  dous  avons  ptacé  toute  á 
1'heure  á  la  partie  inférieure  du  bassinet,  si  on  le  suppose, 
dis-je,  verš  ia  partie  inféríenre  de  Turetěre,  ce  condiiit  par- 
lícipe  a  la  dilaiation  du  rein  et  des  calices.  II  peut  acquérír 
UD  volume  tel,  qu*á  Tautopsie,  on  pourrait  de  prlme-^bord  le 
prendre  pour  des  circonvolutions  de  rintestin  gr£lc.  Sa  di- 
rection  devíent  en  effet  tortueuse;  il  présenie  qik  et  lá  des 
bosselures  qui  simulent  assez  bien  des  anses  intestinales. 

Une  des  particutarités  les  plus  iniportantes  de  ce  conduit 
est  son  mode  de  pénétration  dans  la  vessie.  11  chemíne  en 
effet  dans  ťépalsseur  des  parois  de  ce  réservoir,  dans  Té- 
tendue  de  douze  mílliméiresy  en  sortě  que  Turíne  qui  déjá  y 
est  arrivée  ne  peut  remonter  dans  ťuretére ;  car  toutes  les 
causes  qui  tendraient  á  faire  re&uer  ce  nquide,  ne  feraient 
qu*applíquer  Tuně  contre  Tantre  les  iévres  de  ťouverture. 
Des  calculs  peuvent  aussí  s*arréter  dans  ťíntérieur  de  la  por- 
tíon  vésicale  de  Turetěre,  s*y  développer  et  présenter  on 
proiongement  que  le  chirurgien  constate  avec  la  sondě.  Quet- 
qnefols  des  pierres  retenues  dans  cette  portion  de  ťuretére 
ont  dissocié  les  diverses  couches  que  nous  trouverons  dans 
ťépaisseur  des  parois  de  la  vessie,  et  s'en  sont  coiffiées  de 
touies  parts :  ce  sont  lá  les  calculs  dits  enkyiiésj  bien  dis- 
tincts  des  calculs  enehúionnes  dont  nous  aurons  bienidt 
Toccasion  de  parler. 

Quant  au  réservoir,  il  est  constitué  par  une  poche  dont  les 
parois  contractiles  reviennent  sur  elles-mémes  en  méme 
temps  que  se  fait  Fémission  de  Turíne.  Celle-ci  y  séjourne 
un  temps  variable,  tandis  qďelle  ne  faisait  que  passer  dans 
les  caliceSy  le  bassinet  et  Ťuretére.  Traversée  á  sa  base  par 
Texírémité  des  deux  uretéres  droit  et  gaucbe,  la  vessie  pré- 
senie une  troisiéme  ouvertuře,  qui  conduit  le  liquide  sécrélé 
dans  Turéthre,  canal  excréteur.  Elle  est  le  siége  de  prédi- 
lectíon  des  calculs  urinaires^  soit  qu*ils  proviennent  des  voies 
supérieures  tout  formés  et  qďils  s'y  accroissent  par  des  dé- 
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pdib  Douvcaus,  soi(  qu'iU  s'y  dóveluppeui  auttiur  iXfUUpult 
mas&e  de  mucus,  ďuu  corps  éirunger  par  suiteďun  prcdpin 
dť  l3  inatiére  saliiie.  II  esl  oalurel  <ju'il  cu  soil  lúaii,  n 
le  siguur  de  ťurinc  iios  celte  poclie. 

Les  voies  uriuaires  réduílťs  a  leitr  plus  simple  eipnauN 
pounaiciii,  d'aprě&  ee  qui  (iiécéde,  iUe  coa&iúéréf*  csaa 
ua  eu&eiiible  de  canalicules  dUposé^  u  leur  orígiBCMtdř- 
convutuliuii&  mullipliées  eAlre  lesquellcs  Gxi»i«uiďatN)fdd» 
iiDUSloinoses,  soU  ({uUU  preiiueul  uďis&aacc  par  dť»  cub^ 
sac,  soil  qu  ils  (.-onuueiiceiil  p;u'  di*  aiuus  anusuuuottqK 
caii.ilicule&  deteuaol  en&uile  reťliligue&,  linihitaui,  apréftB 
aaa&iomo&e^  iucce^ives ,  pai-  ile&  ai-iQťt.-s  uu  sonigiBl  ái 
corps  papillifurmes  (les  pyi'a(nide»  d«  Malpigbi)  í  (piH  w 
figuře  1'DCore  de&  caDaii\  einbi'a»wiiil  cť&  [tyriuuidet,  »> 
uasluinosaDi  eu&uítc  de  niaaiěre  it  fartner  doux  iroim  H  !■ 
obsaai  par  uue  duiniére  utiustomuse,  dan»  Icxtivmiié nr 
flée,  cunique  ďun  cuiiduit  qui  ptiiiéire  obliquemeut  ^ 
les  parois  ďun  réscrvoir,  ei  run  aura  u^o  idť-e  geoú^lc  ^ 
cel  appurcil.  \\  faudrail pour  la  ctimplctcr  se  repn!»pDtcrM 
COoduU  cjicréieur  ijui  pan  de  la  vessiu  et  qui,  ťbv*  |'h<MiiiK, 
appartiem  co  méme  leoips  a  Tappareil  giiiiUal. 

I"  Couche  muqnente.  La  lesiure  deii  purois  i|ui  limitMi 
pes  voie&  de  sécréliou  et  ďexcréliou  uriuaii-e  V41  ie  ^ivasl la 
puinls  que  Ton  cuu&iděre.  Dans  les  canativule»,  lui  dau 
ceux  qui  sont  coDluuroés  ei  uoutius  que  dam*  tx^ux  ijui  moi 
reclillgues  etjuxtupQ^éseuraisc^uxJa  paitM  u^t  c«nMiM|M 
pili' uoesubsiuace  byuliuv  li  «ai>«  texiurc  9p[u-£cUbl#i, 
píssée  ík  1'iuiěrieur  ďuu  épitbelium  cyluidriqtH'.  li  eo  wl 
uulremeni  Jaus  les  calice»,  le  bastiiicl,  l'ui'elěru  et  la  «• 
La  méme  muquousQ  st^  conliiiue  daus  tuuiťs  c««  pariÚKi: 
aucune  solmion  de  coulinuitéi  au&i>>  de^  iullaiuinatí< 
pťopageni-tUes  de  proche  eu  procbe  ďuu  putui  k 
poini,  méme  tiloiguč  dv  cette  niuuibrauti.  TíM-tčiiue  mp, 
pei'ipbi'1-ie  di-s  pyramidem  quclU  euibrabse  vi  dUD»  Ick 


cesy  elle  devient  pliis  prononcée  daps  le  bassiuet  et  rurelěre 
QÚ  il  es(  (ácile  de  la  démomtrer  ;  la  muqueuse  vésicale  est 
épais^e  qi  plas  foncée  en  couleur  dans  la  plus  graade  partie^ 
de  son  étendue,  £iceptó  dans  le  irigone^  elle  est  láchemen.t 
W\e  aux  ccfucties  qui  la  recouvrenl  $  aussi  elle  glisse  sur  elles 
01^  dans  ťiaiervaUe  de  l^urs  fibres  et  formě  quelquefoáa  de^ 
pochessecondaíres^pochesmultíple^qui  oolfaít  croi^e^msiíai 
á  tor^  á  la  presence  de  plusieurs  \e$3Ji^  D^m  ťurei^^  e( 
les  caUces  elle  est|  au  comraire^adbérente  á  lac^jmch^sauffrl^^ 
cente.  La  couche  épithéli^le  qui  la  recoii^vre  esx  partou  i  fojroiée, 
par  dea  celloles  cyliQdrique&.  On  n^  trouve  daus  atitcun  poiat 
dei  so|^  étendue  la  mpíAdre  trsice  d^  papilles,  Daus  l^  ves^e 
$eule^  on  disiU^ue  des  follicules  trés-peti.ta  qui  deviennent 
Uréa-appar^ts  dlans  le,  caiarrbe  véaiiqd.  (Jisse  ^  ^oiie  dans 
1'uretéres  le  ha^^i^^t  \(^  calices,  elle  présente  4aos  la  ve^ 
des  plís  ei  des  samies  \  <:«ux-lá  disparaj^^sent  souš  Tindi^eni^ 
ďi^i^  distensioit,  vpaí^  celles-cl  ^nt  des  colon^esi  e^  r^.^ 
duefl^  k  dQii  Qt^res  ^  Vu^e  des  caucl^  e^térieures. 

li^  muqpeusí^  v^c^e  fait  les  (p^\s  dea  fongosités  quli  s'4 
tabliiisent  q|ielqi||efois  au^our  dea  calcnls  k  sur^ce  irrégu^ 
Uáre  qi|i  Virrí^t  siaas  cesse«  L^  U^rgetufA  qui  %'éléxe||| 
&'encbí9^(éuea(  á^m.  ^  wfractMo^tés  de  cen  oorpí  ^trangím 
qui  ¥^.  Vr<mye«l  tW^  rete^us  au  oniHeH  ďelles  coaifl!^  la 
piem^  (yp^^u^e  iíkVA  le  d^toi^  ďime  (^ue:  amsi  1^  calciU 
estíl  dAt  wpMtM»^  U est miw.^ilei  la «on4e  di| obiriMh 
gie^  ďen  ^(^i^te  (a  presence  que  danis  le  péme  pai^v»  ck-^ 
G<H|SJb»ace  qui  ne  se  préseni^.  pKn  dai^  \fi%  ^s^  t^n  ylm 
iM»%em  0^  l»  CQvpa  étranger  ^  mobUi^  «l  evtrainé  piav 
le  ^^fiMUt  4^  Wúie,  au  pon^e^i  w  cell^ci  est  e^créi^a* 

2*  Cou^  m^%mMxf^  ^  debor^i  dc^  la  Kiu(meM«%  (oi 
yoies  urinaúr^  oni  de%  parcM^s  dout  la  tei^tivre  est  en^  raMpi^Mt 
avep  ťusage  de  etiaqne  partie.  Ains^  dans  les  c^yo^ieuleift 
uriniGéres  ph  VécM^Mí^v^  leiil.  de  la  iwqneuse  a  persisté, 
1^  membripe  qui  en  tm  MyíMffsée  ^i  if4a-D»ÍAce,,  irsMpspa- 
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rcnlG  ci  sans  icxiure;  surelle,  se  ramiíieDt  les  denim 
ramificalions  capillaires  de  rarlěre  rénale.  Baos  les  cíSm 
et  Ic  bassineijaiuniqucei^lra-muqucuseest  assez  tone; A 
řst  de  iialure  fibrcuse,  suívaut  quelques  anaiomtstes,  om- 
(.'iilairc  suivant  ďuutrcs.  M.  le  professeur  Crtiveiltiier  ta  iT^e 
de  nature  darluítiue.  Dans  un  cas  ou  rureiére  éuil  oonádí- 
rablemctil  dilaié,  j'ai  pu  reconnalire  des  fibres  qiii  aiakK 
Taspecl  des  fibres  musculaíres  de  rialesiin.  ti  est  probtbfe, 
ďailleurs,  que  les  parois  du  canal  se  coairucteot  surleic^ 
culsqui  rirrilenl,  et  qu'elles  les  poussent,  s'ils  Beeoiiipi 
trop  volumiiieux,  dans  1'iatérieur  de  la  vessie.  Ccltc-d  pot* 
sede  soiis  ta  muqucuse  une  couchc  éviderament  muscalaÍR: 
»es  Kbrcs  soni  lisses  commc  cellcs  des  musclcs  de  la  fitu- 
ganique.Disposěcsparbandesobliquesou  paraDiicaiix,dl5 
ne  forment  pas  un  pian  coniinu  comme  celles  de  rintrstiftW 
du  coeuri  elips  circonscrivent,  au  conlraire,  des  espiicesde 
fornie  variablc,  qui  metieot  lu  face  cxieme  de  la  mcoibraK 
muqucuse  en  conlact  avec  le  lissu  cellulaire  extérícur.  Cnt 
au  travers  de  ces  inlervallcs  que  la  muqueuse  poassée  [At 
Turíne,  dans  des  distcnsions  trop  grandes,  Tait  beniic, 
formě  des  cellules,  ou  peuvent  se  former  ou  s*engager(ki 
catculs.  Quand  ceux-ci  soni  eufermés  dans  ces  pocbn  )c- 
cidentelles,  la  sondě  ne  peui  pas  aisétnent  les  toDcber,  a 
soite  que  Ic  cathétěrisme  n'éclaire  pas  ďuiie  maitiérvab- 
solue  sur  letir  presence.  Les  faisceaux  mnsculaires  fuat,  din 
queiques  cus,  une  saíllie  anormale  dans  Tioiérieur  ik  tt 
vessie  :  cet  éiat  se  produil  dans  des  cas  dc  coiiiraciion  fre- 
quenle  děla  luníque  tnusculaíre,  conlraclions  qut  oni  iié 
sullicilées  par  un  obstacle  5  Tissuc  de  1'urine,  tel  qa'Di 
rátrécisseRx^iit  dans  le  conduit  excréteur.  Ces  brídes  I^M 
tfprouver  ii  lu  sondě  des  soubrcssauu  qui  peavenl  enjH 
poser  pour  Ic  frottemi.>nt  ďun  corps  étranger.  Des  erreufvl 
diagnoslic  unt  éič  commíses  par  des  cliirurgiens  qui  avaieM 
priu  la  scnsation  particuličre  á  laquelle  donneni  líců  ces  ca- 
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lonnes  saillantes,  pour  celle  da  contaci  ďun  calcul,  er- 
reors  ďautant  plus  faoestes,  qďelles  ont  élé  suivies  de 
Topération  de  la  taille. 

La  coache  masculaire  de  la  vessie  est  mince,  mais  dans 
les  cas  dlaflammation  chronique ,  elle  acquiert  une  grande 
épaissear  qni  rend  la  disposiiion  de  ses  fibres  plus  facile  á 
étudier.  Entre  les  trois  orífices  qui  sont  verš  la  partie  infé- 
rieure,  se  trouvent  des  fibres  muscalaires  qui  différent  des 
précédeutes  par  leur  direction  transversale. 

£n  résumé ,  une  substance  hyaline  recouvrant  la  couche 
épithéliale  de  la  mnqueuse  dans  les  canalicules ,  un  tissu 
musculaire  ou  dartolquedans  les  calices,  lebassinet  ei  Ture- 
lére^et  enfin  une  membráně  évidemment  musculaire,  fené- 
trée  et  suscepcible  ďacquérir  dans  des  cas  pathologiques 
une  épaisseur  trés*grande,  telle  est  la  consiitution  de  la 
couche  extra  -  muqueuse  des  premiéres  voies  urinaires. 
Comme  conséquence,  possibilíté  d*un  spasme  quand  des 
corps  irriiants  les  traversent;  de  li  des  douleurs,  Tissue 
fréquente  des  urínes.  On  observe  encore  dans  la  couche 
charnue  des  paralysies  qui  donnent  lieu  h  des  rétentions 
consécntives. 

3®  Couche  iéreuie.  Une  troisiéme  couche,  mais  qui  n*est 
pas  constante,  est  représentée  par  le  péritoine.  On  la  trouve 
sur  la  partie  antérieure  de  ťurelére,  sur  touš  les  points  de  la 
vessie,  moíns  la  face  antérieure,  une  partie  du  fond  et  du 
bas-fond.  Les  limites  de  cette  membráně  seront  étudiées  á 
Toccasion  de  la  region  á  laquelle  ces  parties  correspondent. 
Quant  aox  canalicules,  ils  forment  une  masse  qui  a  la 
formě  d*un  haricot,  et  qui  n'est  recouverte  par  le  péri- 
toine que  sur  sa  face  antérieure  et  d*une  maniére  tout 
a  fait  láche.  II  résulte  de  cette  dispobition  que  Ton  peut 
avancer  d*one  maniére  -generále  que  les  voies  urinaires 
sout  en  dehors  de  la  séreuse  abdominale,  qui  lá  est  ap- 
pliquée  sur  elles  sans  les  contourner,  ici  á  une  certaine 
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di&tuiice,  cu  sorle  que  de&  blessures  peuvent  le» 

sans  imércssei-  su  coiitiaiiiié.  La  itM^deciae  opčnUoire  oiilia 

quclqiiefois  cetie  dtsposiliop,par  exempte,  daiul'o|)^lte 

de  la  taille  au-dessu&  du  mibi»,  et  dnna  celte  de  U  ik|Aio- 

(omie. 

U"  Couche  celtuiense.  Le  lissii  celluUire  eotraatiiidMi 
la composiiíoa  des  oi-ganes  uiinaiies ; x\  devieoi  fibrcuiliB 
Teiivuloppe  du  veia,  ct  se  rťťa^di  p»r  ijcá  ctuwouií  ďqM« 
Irěmc  dťlicalebsc,  dau&  riuiŇieuki-  de  etme  glasde.  wUvÍm 
lubťS  qui  l:>  coQifioseiil.  Ce^le  luaiiiue  fibrctt^  SM  iM1(Mk 
siége  ďčpais&isseiii<.'ul  it&cudo-utcmbraueiix ,  de  lachet  Mw- 
cbes,  dues  itdu  lu  lytnplii;  plasiiiiut-  cuudeD&ět.',  h  cimiM 
souš  Ic  aota  dt!  pltiquet  {aileuset.  QiielciuufoM  det  <ttfM> 
calcau'c»  lui  domu-iti  lu  consi^Uiucc  ďuBu  cotiae 
daus  CCS  c(^,  Ic  lUsu  du  rciu  osi  coDsiaw<n<;itl 

Aiilour  de  lu  luiii^iie  muiicul^íťe  doi,  couduiU.  1« 
ccilulaire  esl  niuius  dciise ;  il  {oftun  uii«  coucbe 
as&ez  résisianie,  comme  la  tutii,({^.  C^lulvr^UttireMs^iiet*- 
léres.  Au-dc&sous  ^  \ss  muquevAe^  it  est  tfí^'^•é  «\  unit  éu«- 
tement  le»  deitx  iaeaibi'Wť«eoiFe  U-«qu«l|e«  il  9M  fitcé. 

On  Irouvcaussi  du  lissu  celUilaire  et  cn  bien  plu^fR^c 
quaDii^é  GBlre  la  cftmiueu&e  «|i  \*  iDiúqMe  ťUanitte  «W  b  «^ 
liie ,  eiitre  celte  dorui^e  luuique  ^L  l«>  péritoíne.  U  eM  P*^ 
Uche  souš  la  sčreuse  uii  il  reaferm^  d^  ¥^ule%  w|tip<W>i 
inais,  saus  la  muqiiciise,  il  est  deose  e4  nd  (Atnúnu^  lvech 
dcrmit  auquťl  il  coiicourl  á  doAMcr  de  I4  SDlidilé.  VMam 
raaiioD  peut  y  dév«loppei'  dee  ibt^ 4H>  duuvreiu  l^plM 
souveul  dans  rinléiicur  du  céservoir.  vK,  «Uu&  qitetqunor- 
cousiaucvs  bieu  plu^  rarc&,  á  U  luis  daiK  ia  VfSMQ  e<  éw 
le  périioine. 

S"  f-'auaeaux  ol  n«rft.  Les  artéfes  wal  mnUqpikftdaiil  b 
vessie;  clles  piovienucni  de  Tltvpag^sirique  iU(  iwinbndt 
iruis  de  cbaciuc  ťi>ié,  <;beiuiHem^  sur  les  pariie«  Ul^ndes  pn- 
daul  queíque  lenips,  émeiLaut  dos  rameatiit  qiii  w  itUcUl 
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eoire  les  diverses  tuoiques  comme  les  rameaux  terminaux  de 
Vintestia  e^  s^  perdeat  par  leurs  divi&ioQS  les  plus  $Qes  dans 
la  muque^se.  Le  cqI  de  celte  ppche  rtqoli  encore,  ainsi  que 
sa  partie  iaf^rieure,  des  ar^éríoles  qui  provieiunent  ďui^e  ar- 
i&re  vagioale  cbezl^(émine,etderbé|Barrhoídalesupéríeure 
^bez  ťboaupe.  Touš  ces  rafnuscules  sont  trop  faibles  pouir 
4anDfir  líeu  k  d^  béipor^^les^  piii^  jjets :  cepeiu>2|Dt,  dans 
des  02^  rares»  les  paroÁs  de  la  y^i^  plus  vascMlariisé^  qu*á 
TordÍDaire  peuyeiit  étre  le  ^ége  ďun^  béinprr|i%g^.ep  ivjyppe 
assez  ^i^da^te  pour  a^^j^Uei^  Vipt^rY^VH^A  4^  V^^l*  ÍP^Ps 
im  (^  de  (ai\1e  píi  \e  s9|Bg  pr^ve^aii  4^  \á  muque^%^  \é- 
sicale,.  A|^  B^il  ^rélf  ť^P^i^lc^^^  ^^  i«(roduis£^^i  4^ 
morceau^  d^  gl^oe  d^ns  la  y^sie.  D*ai^tres  fpi^  \^  saog 
províenl  4^  fangasit^  qi^^  s^  sobi  développée«^  auiqur  des 
calevA^Qtta9(  aqp^  artér^  4^  ťuretére,  elles  si>%\  trésipye* 
li^  61  prQvi^JMmpV  4m  l>ri^A<^!^^  ariérielles  vo^síues.  U 
a'w  «I^  WS  4^  mé«9^  ffHkjf  la  gla^4§.. 

Lft  YQlDm  4^  Vmm.  Ké^^.j  m  vlent  4  angle  droit  4^ 
l;^  P^ift  lai^C^  4€^  X^^^  sd>4^niÍQate,  ^t  éyidemmept  ea 
l^PI#n  yve^.  f abi9iedapte  séccétipii  qui  s*opére  d^ns  ^  x^- 
VaiŘ  pJiai^  B^iÚ^^le  4fl  V^Ma«K^  qui  vM^e^ser^U  c^  ^Wr 
sem  9  siirai^  4oiic  ai&émeiíkt  si|i^i^  4*HA^  bémofT^gie  skm*- 
\9li\^.  l#es  r^miftM^Q^  Q¥^  P^l^WV  Id  g\^nde  au  niy^ au  4? 
101^  ^!e|MiPqrW€^t  l^  ramiflei^t  sur  les  bases  4e^  pyraniú4e9 
VOUr  ímBM  HA  résaau  d*a«  pariept  denx.  a^lériolas  ^^ta«r- 
H^  «l  fpíial^  |eft4«|elles  ^  t^mineni ,  ^tivaql  Ca^Vl ,  par 
Uroí%  «|4r#it  de  yaisdl^aiix  :  le^  uns  qui  vpn^  sui*  |es  caM- 
UcMleikt  t^  a^Híe^  ven  la  superfi^íe  4^  Vorgaoe  ppur  le 
repU^f  9psi4te  w  de4a9^}  d^autr^s  eAfia,  eu  irés-grand  im^e 
bfe » |i9íttr  allw  l§  r«9dre  4am  ^^  co!rH^P\ll^  paiTtieu-r 
liers,  aboDdanis  et  uniquemeni  piacés  daus  la  subsiauce  cop- 
lifiitei  Ol  qiMf  Voa  défigoe  généralevsevt  atÚQurďbui  mtn  le 
nom  deglomérules,  Ce  soni  les  granulatíons  de  Malpigbi, 
graDolaiioDS  que  beaucoup  ďauteurs  oni  consi4éréf  ^w^e 
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les  origiucs  des  vuisscau\  utiniféros,  ei  qiii  soni  rr^nMs 
par  les  microgruplies  modernes  comnie  de&  peloitoos  ďtné- 
riolcs  c:ipill:iires  roulées  siir  clles-cnéoies.  JI  nVDtrr  fn 
daos  notre  sujet  ďexposcr  ici  loules  les  opiiiions  quí  <M 
élé  čmiscs  sur  lu  uuture  de  ces  peiits  corps,  sttr  \t  nuét 
ďuiTangemciit  du  vaisseau  ou  des  vais&caux  artéfirií  qsl 
les  rormeiit;  ceiix  qui  voudraicDt  éludici'  cctie  qitsliM 
poiiiTont  consultor  avec  fruil  la  tliése  de  M.  Gelen  (1). 

Les  vcine&dďapparcil  urinairesoni  grólesdaD&la^lMrit 
ei  voiii  se  reudre  ^  uu  irone  uuique,  la  veine  rénile,  qa 
s'aboucbe  dans  la  veinc-cave  íDférieure  :  ce  irooc  eai  pla 
voluiuiiieuií  cncore  que  Tunere  correspondaaic.  II  e&t  pbef 
au-dcvaiil  dc  celle-ci,  eii  sorie  qíťeile  esl  la  premiére  npo- 
si^G  a  Tacliou  des  corps  vuliiéraals  agissant  ďavaot  en  v- 
riěre.  Celles  de  la  vessie  forinenl  des  plexus  voluniÍiteniB»- 
loiir  du  col  el  verš  le  bas-foiid .  Elles  peuvent  devenir  vtň- 
queuses  au  nivcau  du  col  sur  la  fuče  muqueuse  dc  1'cm^ik 
Bonnet  rapporte  qu'il  irouva  des  varices  énormes  pres  d»oi 
de  ta  vessie  ďun  hoiiiinc  qui  avaii  préseuié  pendani  UTít 
touš  les  st(i;nc's  des  calculs  vásicaux.  Les  observations  A 
Morgagni  el  de  Choparl  cuustalent  aussi  TexUlence  deo 
dibiaiion.  Lg  diagnosiic  eu  esl  irés-ubscur,  siuoti  iinp< 
ble,  car  rhématurie  signalée  par  les  auteura  se  nppt 
aussi  it  beaueoup  ďautres  lésions,  et  la  sondě  iau 
dans  Turétlire  peul  rencontrer  bieu  ďauires  obstacics  d 
In  nulure  est  dilTi}roiito.  Quaiil  aux  veines  des  conduíls  % 
leurs  de  Turine,  ell(»  ne  préseiilrni  rieu  de  pan 
vaisseaux  lynipbaiiques  des  reins  et  de  i'uretén 
ťOdiius;  ceux  de  la  vessie  vont  se  reudre  dans  h 
pelvieiis.  Les  iierfs  províciiueni  des  plexus  rénal  eVĚ 
triquc. 

Tout  1'appareil  dani  il  vieut  ďtitre  quesiioD  est  s 


(1)  P.ri. 
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Tabdomen  ;  aussi  les  altératioDS  qui  atieignent  les  organcs 
qui  le  composeni  reientissent  aisémeni  sur  le  péritoíne  et  les 
íoieslios  qui  les  avoisinent.  Soavent  aussi  les  lésions  iraa- 
maiiques  qui  les  iotéressent  leur  sout  en  méme  lemps  com- 
munes  avec  ďautres  pariies  iotrá-abdominales,  quoíque  ce- 
pendanl  des  iiislrumenls  puissent  les  blesser  sans  loucher 
méme  á  la  séreuse. 

Le  rein  n*est  maintenu  dans  sa  position  normále  que  par 
les  vaísseaux  qui  pénětrent  dans  son  inlérieur ;  aussi  n*est-il 
pas  rare  de  le  voir  déplacé.  Je  ťai  renconlré  dans  rinlérieur 
de  la  fosse  iliaque ;  quelquerois  il  est  poussé  par  des  tumeurs 
soii  verš  la  ligne  mediáne ,  soít  verš  la  créie  de  ťos  des 
tles.  Ces  posilions  anormales  pourraient  Tacilement  induire 
en  erreur  dans  rctablissement  d*un  díagnoslic.  La  vessie 
n*esl  pas  mobile  par  sa  base ,  mais  son  corps  el  son  fonds 
s'élévent  dans  lacavité  abdominale  quand  elle  est  disiendue 
par  Turine ;  elle  peut  méme  aiteindre  le  niveau  de  ťombilic, 
formant  une  tuméraction  sur  la  ligne  mi^diane.  Quand  les 
parois  abdominales  sont  trop  falbles ,  elle  peut  éire  pousséa 
au  travers  des  oriQces,  soit  inguinaux,  soii  cruraux,  et  faire 
hemie  au-debors ;  le  cystocéle  coustitue  alors  une  tumcur 
qui  est  soumise  á  des  alternaiives  d*accroissement  et  de  re- 
trait  dans  son  volume,  selon  qu*une  plus  ou  moins  grande 
quantité  d*urinc  séjourne  dans  le  réscrvoir.  Ln  compression 
sur  la  hernie  améne,  qni  plus  est,  des  enviesďuriner  et  est 
effectivement  suívie  de  Témission  d*une  cerlaine  qunniiié  de 
liquide.  Des  calculs  oni  éié  irouvés  dans  la  poriioii  berniée 
de  la  vessie  ;  Pott,croyant  avoir  affaire,  dans  un  cas,&  un  ab. 
céside  la  region  de  Taine,  fut  (ort  élonné  de  voir  soriir,  aprěs 
Tincision  pratiquée  avec  le  bislouri,un  flot  ďurine  el  un  cal- 
cul.  Les  auteurs  décrivent  aussi  des  hcniics  de  la  vessie  dans 
le  rectum  chez  Tbomme  et  dans  le  vagín  cbez  la  femme,  bor- 
nies  sur  lesquelles  Tanatomie  paibologique  est  forl  obscuro. 
Dísans  encore  pour  mc^moire  que  la  pariie  aniérieuro  de  la 
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vessic  n  claiit  pas  recouverte  dc  périioinc  ,  los  brmíadl 
cetio  pnrlle  tionl  pas  de  sac  sčrcux.  Ccpcndant  elles  «•- 
Initneni  dciTiére  ellcs  unc  porlion  dii  p^ríloino,  en  sone  i}«^ 
lei  iiilpslins  pouvam  s'y  cngagci- ,  des  bcrnles  loiřstinila 
mtlnits  ďun  sac  se  dereloppent  qiiel(]iteroU  dcrríére  U  iMf^ 
nie  iikysiitjue. 

La  glaiider<^naleestduii8  guelquescas  (Irappéeďairopbiti 
ďauircs  (ois,  elte  est  hypertrophiée.  Avec  ťart-uphie  coíbcMi 
Imbitutllement  uae  consisiance  plus  grandi*.  L'lty|>enrophK 
Commc  ťairophie ,  peui  éirp  géiiírale  OH  pariielle ,  c'«l-*- 
dii'e  occuper  lanlůt  la  substance  c»rlíi::ilť,  laniAi  la  ««)>■ 
Stance  lubiilcuse  ou  bien  setilemenl  qilclques  pyrantídesdl 
Malpiglii,  ou  bion,  eriliti ,  loiiic  la  masse. 

Di;ii  productions  acddentcltes  défigiireat  le  it&su ,  le 
přimetu ,  ratrcpbieiu  daiis  quelques  clrconslniiccs.  Ur 
remarqué  que  Icb  cancors  de  riiďrus  éiaicnt  fi-ěquemi 
accompagaés  de  kysies  ďun  nombre  varíable  duns  1' 
seurdurein.  Cest  príucipalementdanslasubaiaiice  cortÍ( 
quMls  se  irouvenl.  lis  peuvenl  acquérir  le  volume  ďun 
Le  rein  eil  esi  quelquefois   lout  rempli  :  on    Ta   vu   ai 
ťns[]eci  ďime  grnppe  d«  raisÍD  lant  le  notnbrc  dfs  k^ 
élait  grand  ;  ils  avaicni  Fnil  disparatlre  eii  grande  pnrUJ 
substance  de  1'organe.   Enfíii,  do»  pruduciions  ealcaii 
qnoique  bien  plus  rarement,  peuvent  cn  occuper  riokVii 
il  eSt  quelquefuis  aussi  íuflllrú  ďune  irés-graude  quaalítf  | 
grais&e.  Un  vuit,  daus  la  Irente-směniG  livraisou  dc  f^ 
lamiu  paiholugique  dc  M.  Cruveilhler ,  uu  ťxemple  de 
pi-oduciion  dc  inasses  gruisseuses  isoláes  el  rui-mani  cai 
dc  petiles  loupeš  d:ins  cel  urgaoc.  De  luuics  les  d^éi 
ccnci-s,  la  plus  communc  esi  rcnctSpbaloide ,  qo!  se 
Si-nle,  ďailiťurs,  dans   lo  rein  uvcc-  f,es  caracl6res 
ilaires.  Les  liydalides  ei  le  slrmígle  géanl  sont  k-s  &cuU 
luzoaircsqui  &'y  ddvcloppcnt. 

Parmí  les  anniomtíiteft modernes,  Arnold  ťst  Iť  scul  qOl 


p&mé  ífáé  Iká  re!í^  étáíetti  ilh  ptmiXí  dtt  ftfMí^s  ůk  Wolf , 


thež  ri^tobrifoÉ.  H  m  Mleli  h^éon^  lilijótkrďtiul  qli^iitt  blal^ 
tMUe  AolivéÉv  eta  fBšt  M  tK)lttl  ďe  déi^ái^.  Ltň  tětn  ,  comiúe  lá 
Mtetáácé  Oéfett  li  éflnábé,  m  t>lacé  šotis  lé  cbrpí^  dc  Wolf  él 
li*a  aučuiié  bonnexlon  ávec  lui.  Os  ^oM  ďabord  les  čanál!^ 
tmléé  VlHilail^  Hfá  ié  forMeAi.  Ds  se  HtiúhÉMt  éň  fai^ceatti 
)k)llf  fo^fléi^  ie»  ^yramtde^  dift  Málpighi  él  iMftMíttieni  ainsl 
des  lotx^  qoé  tradtiíséiit  ďeš  bosselunes  á  t%krérieuř  m  qtil 
doivent  plas  tard  dišpaťliltré.  II  áťrtvé  ciépéndant  quel- 
qii«rois  qne  lě  bláatémé  qvi  comble  lé^  sinus  est  Insufit- 
satit ;  de  lá  des  l^ios  qu!  préiéntent  des  scissiires  et  qui  ont, 
k  l^extérieu^y  une  apparence  mamelonnée ;  de  lá  áussi  quandy 
pár  UM  nire  exceptfon ,  qwelqttés  lobes  restént  détacbés,  les 
reiiis  doubles  oa  iríples  ďon  seul  cdté. 

Cest  du  kUe  qve  ^ářt  l*iiret6ťe ;  ťéS  í^echeťchés  de  Bis- 
cboir  le  póneni  e&éoťe  &  čroire  qm  tfe  xAhtA  ne  provienl  pa^ 
deš  €ondults  excrétenlPš  du  corps  de  Wolf,  oDntrairetňent 
ft  ropíDiou  de  Rathké.  II  plrócéde  de  la  icissure  dtt  ťein  de 
hattt  en  Mis  iéH  la  vessie.  La  ihéorie  des  arréts  de  dévetop- 
pemigfkl  permet  d*e^t>lfqnef  čortiiAeni  li  peut  síe  lernliner  par 
UD  cnl-de-sac  á  dne  distanc  plus  ou  molns  gťaAde  du  réseť- 
Voir  de  l*urine.  tiedémann  (1)  ei  Isld.  GeoflTroy  Saint-Hf- 
laire(2)en  oni  rapporté  ďéh  exemples.  La  vie  ne  saurait  long- 
temps  se  maintenlr  dans  c^  cás  oů  ruriue  ne  pcut  étťe  excňí- 
tée.  Dans  d*aiitres  circonsiances,  Icš  lirctěreš  sonimuUipleš; 
l^Ue  anomálie  éépend  dé  calíccs  qni  ne  sé  ^ont  pas  réunfs 
dans  Ic  bassinet.  Quelquefois  rureičre  esi  double  dans  sa 
partie  supérieure  et  sirttphe  en  bas ;  il  n*exís(e  pas  alors  de 
bassinet. 

Quant  á  la  vessie ,  nous  ai^ons  indiqué  déjsli  qu'elle  pro- 

(1)  anatomie  der  Kopflosen  Wssgehurten^  )k.  78. 

(2)  Biitoirt  des  anomálie*  de  íorffanisaiionf  t  íy  p.  ^97. 


256  ANATOMIE  DES  APPAREILS. 

vient  de  la  vésicute  alianloiJe ,  vésiculc  quj ,  dans  tes  j 
miers  temps,  s'éléve  áe  la  pnrtíe  inférieure  áe  riDlestio  ii 
laquelle  elle  commuaiqae,  et  &e  proioDge  dans  ťiaufrinr 
du  cordoii,  conduisani  ainsi  les  vaisscaux  qui,  Ůe  Trn- 
bryon,  vont  au  cliorion.  A  mcsurc  que  la  paroi  atxkah 
nalc  se  développe  ei  éirangle  le  cordon,  la  parije  át  fa 
vésicule  aUnntoíde  qui  8'«tait  digá  airopbiée  au  drhonit 
ťabdomeo  disparali,  la  communicatíon  ioré-rteure  avtc  b 
reclum  seferme,  eL  au-dcssousderombUic  le  canalsem- 
scrre,  de  maniére  qiie  sus  parois  ne  soieiil  bietii&t  fto 
réduiiPS  qu'it  un  cordon ;  cn  bas  se  irouve  la  ve&sic.  Hw 
ceiie  marche  pE^ut  ěire  iroublée.ou  susperidtie.  Alii3Í,ii- 
dépendammeni  děla  communicaiion  recto- vésícale  dsali 
sVeI  agi  daos  un  des  précédeois  chapitrcs,  le  cordoa  qw 
s'élend  dc  la  vessic  á  ťumbiUc  dcrriérc  la  paroí  abdtflr 
nale ,  est  creun ,  c*esl-á-dire  que  Youraque  per»iaio  :  ám 
un  cas  oii  oe  couduit  8'élevaU  k  la  liaulcur  de  qualrc  ceiní- 
mélres,  Boyer  Lrouva,  dans  sou  íntérieur,  duiue  piftm 
iiiinairesde  la  grossetir  ďun  gruin  de  inillet  -,  uae  ďcllra  i^ú 
le  volume  ďun  grain  d'orgL>.  Lg  catial  anormal  pcui  tatf 
aiieiiidi'cleDÍveaudel'onibt1Íc:delillaforaiaiÍood'aDClul*lr 
urinaire  cuni;éDÍlule  au  uiveaudecciori6cc:J.~L.  Petit  (I). 
M.  VelpeauCa),  Dupuylren  (3),  Peu  (4),  llygmoiT  (i)(« 
Clieselden  (G)  en  ont  rapponé  des  observations.  II  cm  mi 
qiu*  dauK  quclquDs  cas  il  y  avait  oblilěralíon  de  1'uróibre  <■> 
imperroraiion  par  une  membráně,  mais  il  est  cenain  mki' 
que  dans  quelques  aulres,  les  voics  ďescréiiuii  dr  ťatm 


(1)    TraiU  dri  meiaJif  Mrurgicalrí,  t.  II. 

(1)   Ank.  gétt.  de  méJrc.  ,  tUS. 

(3)  lUptrtoirtďaHat.tldt  phji.fiaikal.l.  I 


APPAREIL  GÉNITO-URINAIRB.  S57 

éiaieut  libres.  La  formation  des  fistules  accidentclles  est  plus 
diflScile  á  explíqiier.  Seraii-ce  une  pei^sisiancc  de  ťouraque 
qui  la  favoriserait?  ou  bien,  la  vessie  ayanl  plusicurs  fois 
élé  disťendue  oulre  mesure  par  Turinc,  D*y  auraii-il  pas 
en,  au  travei'S  ďun  drailleinent,  une  hcrníe  de  la  membráně 
muqueuse  jusqďá  rombilic?  Uanalomie  paihologiqne  n'a 
pas  eucore  párfaiiement  éclairé  cette  question.  Dans  un  cas 
rapporté  par  le  docleur  Betli  de  Florencei  ud  abcés  des  pa- 
rois  vésicales  s*était  ouvert  á  la  fois  dans  la  vessie  el  dans  le 
péritoine  :  des  adbérences  de  cette  séretise  formaient  les 
parois  d*un  conduit  qui  aboutissait  au  niveau  de  Touverture 
ombilicale.    ' 

La  poche  urinaire  peui  manquer :  elle  peut  étre  ďune 
petitesse  extréme.  Dans  d*autres  cas  le  více  de  conformation 
porte  sur  une  partie  seulement  de  son  étendue  et  coíncide 
avec  un  arrét  de  développement  de  la  paroi  abdominale  an- 
lérieure,  et  méme  de  la  region  pubienne,  je  veux  parler  de 
Texstrophie  ou  extroversion ,  lésion  qui  se  présente  á  ťex- 
tcrieur  souš  la  formě  ďuue  tumeur  roolle,  spongieuse, 
rouge,  d*ou  suinte  constamment  rurine,ei  qui  estdue  á 
la  saillie  des  parties  postéricure  et  inféríeure  de  la  vessie 
au  travers  d*une  ouvertuře  placée  au-dessus  du  pubis,  ou 
quelquefois  aussi  entre  ces  deux  os.  Uarrét  de  dévelop- 
pement a  souvent  retenti  jusque  sur  Tanneau  ombilical  qai 
se  tronve  abaissé  et  sítué  verš  le  point  le  plus  élevé  de  la 
solution  de  continuité  congénitale.  Souvent  aussi  la  tumeur 
est  couverte  de  deux  mamelons  qui  correspondent  aux  inser- 
lions  des  deux  uretěres.  Cest  de  ces  mamelons  que  sourd 
Turíne.  La  mádecine  opératoire  a  jusqu*á  présent  été  impuis- 
sanie  contre  ce  vice  de  conformalion. 

A  ťépoque  de  la  naissance  le  fond  de  la  vessie  n*est  pas 
bien  éloiguéde  ťombilic :  son  bas-fond  ďexistc  pas,  ou  est 
trés-peu  développé.  L'a$pect  général  dc  ceróservoir  est  celai 
d*un  áinal  renflé  vcrs  sa  partie  inférieurc.  Cette  disposition 

I.  17 
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ii-iid  ď  disparaitre,  mnis  persisie  jusque  verš  l'époi|ue  de  I 
pubcrié  oii  lo  bassin  qui  s'eí^t  élargj  lui  permet  de  ďabi 
dau5  sa  aivitě.  Lu  taille  sus-pubicaae  est  moins dangereu^ 
pQurceue  raísou,  cliez  reiifanlquc  chi':c  Tadultc  :cedero|fl 
a  une  vessic  doni  le  bas-rond  s'esL  complctcmeal  forni 
doni  la  cavilé  esl  plus  grande,  les  pai-ois  plus  míiíct 
ei  la  puriie  supi^ricure  plas  rapprocliée  du  pubis  au-dessaiis  ' 
(luquel  elle  se  irouve  dans  l'élat  de  vacuilé.  Chez  le  vÍ<!Ulard, 
les  parois  soni  tlasques,  la  cupacité  du  réservoir  esl  ptu& 
grande.  Ce  n'esl  que  dans  des  cas  pathologiques,  quc  tes  ti 
roís  sont  épaisses  et  revenues  sur  elles-mémes,  de  maaičpq 
reudre  la  vessie  trěs-peliie. 


CUAPITRE    U. 


CHAgiTB    SMXB    DAM   fATTU 


Ces  urgaues  sonl  icllemeut  distiiicls  qďils  ctiusiilueiit  j 
diCTérence  des  sexes.  Nous  allons  douč  les  éludíer :  A, 
rhonune  -,  B,  chee  la  femrae. 

A-  De*  orjanrs  génilaux  de  i'h<tmme. 

Les  urgaues  géniuui.  de  rtiomme  présentent  uo  systd 
de  sécrétion  complet ,  dum  les  diverses  parties  bout  parfii- 
Iťmeniconlinues.  Cespaniessooi  uuv  ghiode  qui  esi  Iť  (««(i- 
cufe,  un  ťonduil  vecieur  du  spt.-Tme,l'ěpididyinr,  et  te  eanaí 
rf^/éVřníjUn  orgáne  de  dépúi,la  verícule  teminale,et  enúa 
les  canaux  excréleui^  qui  sont  les  conduitt  ějaeulateurt  el 
Vurěthrě. Cc  dcroier  Tait  aussi  pailie  ilc-  Tappareil  urinaire. 

Le  sperme  est  s«>crélé  dans  des  canaux  dout  rorigiiic  eti 
iin  sujei  dc  eonleslation  parnii  It-s  anatumistes.  lis  naíiraieot 
par  des  culs-de-sac ,  selon  Mullcr,  par  des  anastomosM  ^^ 
aascs,  Guivaut  Denlequi,  faisanl  lajudíoieusc  remarque  uik^^^ 
des ťwcunis pcuvcnl Hrv plus  faL-ilimeut pri& pour des iili&^^^ 
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que  des  anses  pour  des  coecumsi  n^admet  Torigine  en  cui-de- 
$dc  que  par  exceptioQ.  £o  un  mot,  le  teiticule  oů  com- 
mence  la  série  des  caaaux  spermaiiques ,  serait  une  glande 
rétifarme.  Qpoi  qďil  en  soit  de  ce  mode  ďorígine,  les  ca- 
naux  spermaiiques  présentent  bienlót  des  anastomoses  nom- 
breoses,  puís  s^isolent  et  décrivent  des  circonvoluiíoos  mu)- 
tipliées  qui  forment  par  leur  ensemble  des  lobules.  Ceux-ci 
paralssent  ďavoir  entre  eux  aucune  communicaiion.  Les 
canalicules  spermaiiques  qui  les  consiituent  seraient  au 
nombre  de  deux  ou  irois  suivant  Lauih  ei  Krause,  au  nom- 
bre  de  six  ou  sept  ^uivani  Berres.  Yers  le  sommei  des 
lobules  (car  ils  ont  une  formě  pyramidale)  ils  s'anasto- 
mosent  entre  eux  de  maniére  a  n'élre  plus  qu*au  nombre 
de  vingt  environ  :  ce  sont  les  canaliculei  seminiferei 
droiíi,  par  opposiiion  á  la  disposilion  lortueuse  qďils  affec- 
lent  avani  ďélre  réduiis  ainsí.  Nouvelles  anastomoses  dans 
Tépaisseur  ďune  coque  fibreuse,  la  tunique  albuginée  qui 
limite  le  testicule  et  en  renferpae  complétement  la  substance. 
Le  réseau  dont  íl  s'agit  est  compris  dans  la  partie  épaissie 
de  celte  tunique,  connne  souš  le  nom  de  torps  ďHygmore; 
c*esl  le  reie  mirabile  de  Haller. 

Le  nombre  des  lobules  du  testiculOi  comme  celui  des  ca- 
nalicules séminifěresi  intéresse  peu  le  chirurgien.  D*aiUeurs, 
une  appréciation  rigoureuse  est  bien  diíBcilei  sinon  impos- 
síble.  Disons  seulement  que  Laulh  a  évalué,  terme  moyeoi 
le  nombre  de  ces  conduits  á  SU) ,  et  la  longueur  de  chacun 
ďeux  á  1750  pieds.  Maia  passons  á  ťétude  de  particularítés 
plus  utiles. 

La  consistance  du  testicule  est  molle  :  Tensemble  des  ca* 
nalicules  séminiféres  en  formě  la  pulpě ,  qui  s*éléve  au  tra- 
vers des  Solutions  de  coniinuité  intéressant  son  enveloppe. 
Les  autears  ont  bien  parlé  de  prolongements  flbreux  qui 
partem  du  corps  d*Hygmore  pour  cloísonner  rintéríeur  de 
la  glande  et  soutenir  les  petits  vaisseaux  artériels  et  ven 

i7      . 
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neiis  ;  mnis  ces  lamclles,  qiie  ťinflammaiioo  épaíssil  el  mi 
évirienics,  soni  a  pciue  vUibles  dans  ťéiai  nomtal ,  uoi  tf 
grande  teur  minceiir.  Ellcs  iii>  satiratcni  emp^cfa^r  \e  ieaá- 
CDle  de  ř>c  vider  eo  eniler,  aprés  dts  suppnraiiíMU  deta 
parenchyme  et  l:i  nipiiire  dc.  sa  iiiniqiie  Glireo&e.  CeiialH 
qiie  daiis  uri  casobservé  par  J.-L.  Pcljl,  des  Iractiomt  fatia 
succrs&ivement  pendanl  queliiues  jaurs  avec  des  *pÍiKti, 
avnicni  gu  ponr  résultat  la  destroction  cle  la  glande,  ^ 
n'óiait  plus  róduilc  qu'ii  la  luníque  albuginre.  L'[s&iie  deh 
piilpc  séminalc  esl  oticorc  Tavorisée  par  la  réiraciion  dti  ús> 
fibreus  dc  Tenveloppo,  qui,  u  la  inani^ťe  dc  lous  les  lina 
blancs,  &'épaissil  cl  revienl  sur  cDc-inénie  sou&  riiií]M«« 
de  rínflaminatíon. 

Lh  sonpicssc  du  lesUcule  esl  na  caractére  de  réialtaki. 
La  diircie  qiie  la  glaiide  acqnierl  dans  qtielques  cas  nt  k 
symplAmc  ďun  élax  movbide.  L'in (lamrDaiion  chruniqne sor- 
lout  ydóvi-loppcceiledcrniěre  propričlé.  Des  t^lt^mcoU pta- 
liqucs  cnglobenl  alors  les  canjlicules,  oii  ils  sout  cnsenfii 
coinme  dans  du  morliei*.  I.'exainen  microscoplquc  y  dňvť 
dps  fibrcfi  dc  lissu  fibro-plasliquc  el  iine  maiiére  jnunc  aaar- 
phe,  ccue  mime  maiiěrc  quo  Vínnammaiioii  versodaull 
parcDchymc  de  imis  les  orgaries  mous.  Celie  substance 
lemplil  aussi  riaičríeurdescanalicules,  qiii  devicnnent 
pcnnéables.  La  qnesiiori  de  savoir  si  Tabsorption  pt-ui 
dobarrasser  plus  tard  dc  ces  matériaiix  iťest  pas  cncoi 
solíte.  Si  Ton  sgiige  ecpendanl  tjiic'  des  vpiiies  mniplíesí 
ňm  eaillolR  peuvent  reeouvrcr  leiiť  pei-m(^abililó ,  oa 
poilé  á  croire  avee  Curlin^ qiie  les  canalieiiles spermaiíi 
nn  inomcnt  obtltérěs  pardes  pnidniis  plastiqtips,  seroal: 
cepiiblcs  de  reiili^r  iin  joiir  dans  letu-  étai  iionnal 
gr-nérescenccs  diverses  peiivenl  dianger  aussi  la  oi>asÍBli 
(lil  tesiicule  :  le  sqiiirrhe  de  cel  orgáne  esi  dor,  TeDG^i 
lolile  est  qnetrjnerois  asscz  nioii  poiir  simiiler  la  ílactoai 
dne  »  tin  llqnide. 
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La  glande  séminale  a  dans  son  état  normál  le  volume  d*QQ 
oeuf  de  perdrix.  Mais  ťalropbie  peut  s'emparer  de  sa  sub- 
siaoce  $  elle  occupe  taniót  uo  seul  testicule,  laniót  les  deux. 
EUe  est  caractérisée  par  uue  simple  diminulíon  de  volume , 
saus  aucune  altération  de  tissu ,  sans  changemeul  dans  les 
propriélés  physíques  de  ťorgaiie.  Avec  Tatropbie  d*un  seul 
lesticule,  rhomme  est  apte  eucore  a  concevoir  des  désirs  vé- 
nériens ;  Tatropbie  des  deux  glandes  entraine  la  slérilllé.  Le 
leslicule  atropbié  n*est  quelqucřois  pas  plus  gros  qu  une 
uoiselle.  Développée  spontanément,  cetie  lésion  reconnati 
dans  d*autres  cas  pour  cause  une  compression  prolongée 
soit  par  le  liquide  d*une  bydrocéle,  soít  par  la  peloite  d*ua 
bandage,  eic. 

L*hypertropbie,  ďun  autre  cólé,  peut  amener  le  testicule  á 
un  volume  double,  triple,  quadruple  de  celui  de  Téiat  normál. 
Souplesse,  formě,  elasticitě ,  sensibilité,  (ous  les  caracteres 
persistent ;  11  n*y  a  de  changéque  les  dimensions.  Cette  lésion 
paratt  se  développerplutót  cbezles  individus  ágés  dequinze 
á  treute  ans.  Selon  M.  Velpeau  (i),  elle  est  beaucoup  plus 
commune  au  Brésil  et  dans  Tlnde  qďen  France,  ou  il  n'a  eu 
Toccasion  de  ťobserver  que  deux  fois.  D*ailleurs,  celte  by- 
pertropbie  n*est  suivie  ďaucun  cbangement  noiable  dans  la 
santé ,  ni  dans  les  fonctions  génitales. 

Le  volume  du  testicule  peut  encore  augmenter,  souš  ťin- 
fluence  ďuoe  réteniion  prolongée  du  sperme.  Le  produit  de 
la  sécrétion  s'accumule,  dans  ces  cas  excessivement  rares, 
dans  les  conduiis  scminiferes,  et  cause  uue  douleur  tensive 
el  de  la  cbaleur.  II  est  vrai  que  le  volume  du  ipermatocěle 
n*est  pas  dA  seulemeni  á  la  turgescence  du  testicule,  mais 
cncoro  au  gonílcment  du  conduit  vcctcur,  c'esi-ú-(Jire  de 
répididyme  et  du  canal  défércut.  La  réieniioii  du  s{)ermc 
pendant  Torgasme  vcíiéricn  peut  éirc  suivie  de  cel  accidcni ; 

(1)  Dkt.  en  30  tuI.  t.,  XXIX,  p.  469. 
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on  peul  consultíT  ice  sujet  laxiiii*  leltrc  dc  Morgagni, 

en  reiift^rme  pUisieurs  exenipies  recnarqiiables. 

L.1  glande  séitiinule  a  la  fornie  ďuii  ovoíde  á  surface 
et  r^guliére  :  or,  dans  quelques  cas,  elte  preDd  une 
rence  mamelonnée.  Quaod  des  ooyauK  luberculeux 
sou  interieur,  ce  qiii  est  bcaucoup  plus  rare  quc  dliu 
didyme,  des  bosselures  sťlévenl  sur  sa  péripbérii 
tesiiciile  syphilllique,  on  seni  la  tutiiqae  albugiaěť  rii| 
commechagrinée,  ilnefaudraU  pascroire  lóuieroUquei 
disposiiion  rút  caractéristique.  J'ai  nl>&frvé  derniéri 
rbdpilal  de  la  Charílé  un  malade  qui  avaíi  les  dcux  U 
a  penprés  triplés  de  volume, sanscbangemeiitdecoiili 
la  peua,  sans  bosselures,  mais  cliagnaés  á  leur  surfic«.OB 
cicairices  sur  le  gland  annoD^aieot  que  celte  pariie  anitftt 
le  sMgc  de  chancres.  Un  iraitemeot  anii-syphililiqnr  tnt 
été  prescrildans  un  auirehApitaletsutvi  pendant  iroisflwk 
La  mort,  qui  fui  causée  par  des  tubercules  puln>onďÍre«,lt 
permitdeconsiaterdes  luberculcs  dans  les  deax  ^pídidjrNi 
et  datis  les  deus  testicules.  La  prostatě  ne  présenuil  pil 
qu'uue  vaste  caverne  luberculeuse.  L'un  des  curdoos  lestkl- 
laires  éiait  comme  dans  Tétat  sain ;  Taulre  ětaít  nionirifofW 
et  rempli  de  matiěre  luberculeuse.  Avani  ďabatMloDoer  l6 
partlcularités  relaiives  a  la  formo  dti  lesiicule,  je  signakrd 
une  varieté  sans  Idsion  upprěciable,  qui  coii»iste  dáinnt 
disposition  conique.  M.  Velpeaii  Ta  observée  di^ax  foJsfl) 
Les  cmalieules  spermaiiques  soiil  consiíiués  cotmeio 
canalicules  urÍDiréres  par  une  paroí  hyalÍDe,  &aus  lexwc 
appréciable,  sur  laquelle  on  voU  des  cěllule&  épilbétblai 
celíc  dispositioD  persiste  encoi%  au-delii  dc  la  tMtii|R 
tibreuse  dans  les  conduilt  efférentt.  Ces  deroien  sortot 
de  la  tunique  albuginée  uit  niveau  du  curps  ďnygniotT,  It 


10  toi. ,  X.  ixtiL,  p.  4m. 
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sont  au  nombre  de  sept  á  viiigt.  lis  s*inOéchissent  alter- 
natívement  daos  deax  sens  opposés;  mais  les  inflexions  qui 
s*éloigDent  du  teslícule  sont  plus  étendues  que  celles  qui 
Tavoisinent.  li  en  résulte  qďils  affectent  la  formě  d*un  cóne 
dout  1a  base  est  du  cóié  opposé  &  la  glande  d*oú  ils  partent. 
£q  méme  lemps  qu'ils  s^en  éloígneni  ainsi,  leurs  parois  de- 
vienoent  plus  mioces  et  leur  capacité  plus  grande.  Aussi, 
dans  les  injections,  des  ruptures  s'opěrent  á  ce  niveau  des 
voíes  spennatiques  avec  uiie  grande  facíliié.  Ils  sont  le  siége 
de  dilatalions  qui  constiluent  les  kystes  de  répídidyme. 
M.  Gosselín  (1),  qui  a  éludié  ce  sujet  d*une  maniěrc  speciále, 
a  mis  celte  várité  hors  de  doute.  Dos  kystes  peuvent  cepen- 
dant  avoír  leur  siége  dans  un  auire  point,  dans  Yhydatide  de 
lUorgagni  qiieJA,  Gosselin  ikppeWeappendice  testiculaire, 
c*est-á-dire  un  peu  au-dessous  de  la  téte  de  Tépididyme, 
dans  ce  petit  corps  íibro-cellulaire,  groscommeun  pois,  qui 
existe  constamment  á  la  surface  externě  du  lesticule,  enve- 
loppé  qďil  est  par  la  membráně  séreuse  qui  lui  formě  quel- 
quefois  un  pédicule.  Cette  dílíérence  de  siége  est  aussi  ac- 
compagnée  d*un  caractérc  párliculier  á  ces  kystes;  ceux 
qui  se  dévetoppent  šur  Tappendice  testiculaire  sont  habi- 
tuellement  petits ;  ceux,  au  conlraire,  qui  proviennent  dé 
la  dilataiion  ďun  canal  efférent,  deviennent  volumineux : 
de  lá  la  différence  établie  par  M.  Gosselin  enlre  les  grandi 
et  les  petits  kystes  du  testicule.  D'ailleurs  les  premiers,  étant 
trne  dépendance  des  voies  spermatiques,  renferment ,  ďa- 
prés  le  méme  observateur,  des  spermatozóaires,  tandis  que 
les  Sťconds  n*cn  contiennent  pas  dans  leur  intérieur.  La 
formation  des  grands  kystes  coíncide  avec  une  oblitération 
de  la  tétede  répídidyme.  Ils  sont  toujours  situés  en  raison 
méme  de  leur  développement  a  la  partie  inférieure  du  coř- 


(1)  Jtrch.  gén.  de  méd.  1848,  I.  XVI,  p.  24. 
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duti,  et  c'esl  puiir  cclle  inison  qiťoii  a  ^Ollvcot  dóleot- 
londic  aveu  Jes  liydroculcs  eukysit^s  tle  ceile  partw. 

Aprčsles  vni&seauxcffúreiitSiVieiiiiSuivaai  l'ordreikf(»- 
giessioD  dli  sperme  dans  les  voies  qu'il  parcourl,  téfiň- 
lit/tne.  Cesl  Ulic  inafiso  (|ui  a  )u  formě  (Jii  cimier  Sm 
cnsque,  qiii  cuilTe  le  lesíiciile  utiqui^l  olle  est  Riév  [arb 
coDduils  ctTéreDls  ei  le  rtíjili  ďunt;  iiicmhraiie  &vreiiM-,  d  fi 
est  forniée  par  les  circoiivolulions  0'uii  caunl  uníquc, aoqil 
vout  s'aboiicher  lus  coiiduiis  rtiu  aprva  l*aulre.  Du  tbtaa^ 
liilairc  unit  les  unes  iiu\  aulres  les  divvrsťs  parti«í  4ta 
eanal.  QuuDd  répididyine  esi  cuniiutnié,  il  devient  Ic  li^ 
ďune  innilralioti  de  lympbe  pb&líque,  qui  doiinv  ů  crlte  pr- 
lie  uu  volume  asscz  grand,  une  consifilunce  r<i.-rinc,  cu  sstl 
([ue  le  lesiiculc  est  siirmonit!  ďune  tumenr.  Celte  IésiM>  tf 
due  á  rurélhrile,  si  rrequeuic  L'tle-fni}aie  ious  rioOacDR* 
causes  diverses,  mais  sitrlout  aprés  uii  cott  impur.  Cominc 
lissu  cellulaire  environne  ea  niéme  lempsles  vaisseuaxifi 
voní  dans  le  tcsLiciile,  les  vcines  éiant  compHraées,  il  &'csim 
uiiépandiementdesérosiié  dans  la  tuuique  vjgíaale.Qi 
fois  n'abserve-(-on  pas,  eii  ellel,  des  bydrocéles  consécutlm 
it  des  inllammaiionsde  IVpididymL- 1  Cest  encore  ce lissu cdlr 
laire  qui  concouri  á  rorniei'  les  (.■lémcnis  tles  paroís  ds 
kysles  dont  il  vieul  ďélre  quesliuu  et  á  augmeoier  Inr 
épaisseur.  Jo  ne  connaís  poinl  de  faits  ďauatomie  paltid*- 
gique  assez  concluants  pour  résuudre  la  quťsiioa  ie 
si  les  lubercules  qui  ont  une  pnidilcciion  si  gi-antlc 
répididymc  oii  íls  débuient,  se  déveliqipeiit  plmOt 
lissu  cellulaire  que  dans  riiitčrieur  de  cvlU-  puriie  du 
vecieurdu sperme.  J'ai  rencoulrčcependantuiiabcés  li 
cuk'u\  dans  le  lissu  cellulniredu  curdoii ;  un  autredaM 
deii  bourses  :  ces  deux  cas  penneltront  de  suppo»iT  qi 
déveluppeinent  des  lubercules,  diins  le  tissii  tx-llulaii 
lepididyme,  esi,  sinou  conslani,  du  inuius  possibte.  Le 
cellulaire  qui  unii  Il>s  circonvolulíons  du  canal  čpidrdj: 
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divise,  selon  Haschke,  ia  masse  eo  iobules,  disposiiion  qui 
rappellerait  celle  des  condoits  spermaiiques  daos  letesiicule. 
Le  canal  de  répididyme  est  exposé  á  des  oblitérations,  á 
des  dilatations.  Deux  fois  M.  Gosselin  Ta  irouvé  díiaté  en 
méme  lemps  qďune  oblitéraiioo  existait  verš  soo  exlréroité 
caudale.  D*autres  fois  roblitération  a  son  siége  au  níveau  de 
la  téte  de  répididyme.  Si  les  diiataiions  ne  sont  pas  plas  fré- 
queotes  á  la  suiie  des  obiiiéraiions  de  la  poriioo  lenniuale 
de  ce  conduit,  cela  est  dů,  selon  M.  Gosselin  (1),  h  ce  que  la 
sécrélion  du  sperme,  bien  distincie  des  autres  produits  de 
sécrétion,  est  absorbée  sur  pláce,  dans  ťintérieur  méme  du 
tesiicule.  Cest  aussi  pour  la  méme  raison  qae  celte  glande 
peut  coniinuer  á  sécréter  le  sperme  sans  s*atrophier,  ainsi 
que  le  méme  observateur  paratt  Tavoir  constaté. 

Les  voies  spermatiques  ne  présentent  unedirectíou  recU- 
ligne  que  Ters  la  partie  postérieure  de  répididyme,  d*oů 
s*élěve  le  canal  déférent^  d*abord  un  peu  flexueux,  mais 
bientót  droit,  jusqďá  sa  terminaison.  11  ne  présenle  que  deux 
inflexíons  angulaires ,  ťune  au  niveau  de  ťanneau  externě, 
Tautre  au  niveau  de  Tanneau  interně  du  canal  inguinal.  II 
concourt  á  former,  avant  d*arriver  dans  Tabdomen,  le  cor* 
don  spermatique. 

Les  canaux  éjaeulaieun,  au  nombre  de  deux ,  un  de 
chaque  cóté ,  correspondant  a  cbaque  conduit  vecteur  du 
sperme,  sont  formés  par  Tanaslomose  angulaire  du  canal  dé- 
férent  et  du  canal  excréteur  de  la  véticule  séminaU.  Celle-ci 
est  Torgane  de  dépót  de  Tappareil  génital ,  eu  sorie  que  le 
sperme  qui  vient  du  canal  déférent  est  obligé  ,  pour  arriver 
dans  son  intérieur,  deprendredans  sa  marcheune  direction 
inverse  á  celle  qu*il  avait  suivle  jusqu*aloi*s.  Le  conduit  ex- 
créteur du  sperme  s*ouvre  dans  le  canal  excréteur  commuu 
aux  appareils  génital  et  urinaire. 

(1    Arch.  gén,  dů  mtJ,  1847,  t.  XIV,  p.  405. 
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Teiles  sont  Ips  voies  spermaiiqiies.  Dlverscs  cťwdws  • 
ireni  d^ns  h  siruc(urc  ůes  paroís;  ce  sont  :  1*  ane  cowk 
muqoeuse:  í-  uiie  couche  clasiique ;  3"  une  coiicbe  cřHidiiie 
ou  fibrcuse.  W  Des  vaissoaus,  5*  des  aerk  se  perdeol  4n 
leur  épaiascur. 

1'  Muqiicuie.  Nous  avons  vu  quc,  dans  le  ieslkDlt,ls 
couduiis  sémmiréreséiaienicomposésďanemembraoefc)* 
Itne,  saiis  lexiuie  sur  laquelle so  mmifieni  diHlnitiveinegtUi 
deniiéres  divisions  anéiiclleg  el á  Timérii-ur  ile  laqnrik  M 
line  couche  épitlii^liale.  Cell(--ci  &u  (.-aniinuv  sans  soltition  # 
continuité  daos  lonte  Tetenduc  des  voW  spermniiqacs,  ■» 
doublée,  dans  le  cunal  défáreni ,  l;i  vésíciile  ^^minnle  t\  Is 
conduiis  ájaculalcurs,  ďune  couche  muqueiise  qui  a  nu  <ji- 
i|iiiéme  de  mlllimélre  envíron  dypaisseur.  Cene  mraibnoi 
muqueuse  ne  líenl  qtre  faiblement  ála  tuiiíque  sous-jactak 
ilaiis  IVpididyme ;  elle  prásenie  des  plís  longitadiniH  M 
hien  plus  encore  des  plis  irausversaux.  Ceue  dísposílIoB  ifc- 
vieni  irés-prononcée  verš  la  vtisicule  séminate,  ea  sorle  qK 
lil  fin  du  canal  défércDl  devient  piesque  réiirorme.  P\m, HsK 
dans  les  condiiils  ejaculateurs,  la  aiuquense  se  coniinaeaa  ■>- 
veau  de  la  portioD  prosiaiiqiie  de  ruréllirc,  oti  ils  ^'oavreiil, 
aveť  la  muqueuse  du  conduii  excréleur  uréihral.  L'épllkř- 
llmnquiiapissecesvoiesestcylindriquedepuislesťanaltťaln 
séminiréres  jusque  dans  la  fia  du  canal  děfčrent ;  11  esi  pt- 
vitnenleux  duna  la  vcsicule  sémínale  et  le  coiiduil  ('Jacnb- 
leur.  L'iDllanimniion  parcouri  loute  Tétendue  de  cviic  am- 
qtieuse  trés-tVéqnecnnient.  A  la  suitě  des  blcnnorrhagies, 
se  propade,  ravorisée  par  unemarche  longue,  desi 
la  déclivilé  ,  jusqu'á  Texíréniiié  iniiiale  des  voics 
quf*.  Des  observatioiis  recncillies  par  AL  Gaussail  (1)  h 
pital  du  Midi  Túfit  vulr,  pour  alasl  dire,  la  progreuíoa  de 


(1)  thmoirttmtronililtiltn»orr4tagiiHr.  Arch.  gén.  dc 

I.  X1VI1,  p.  m. 
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rinflammniion  au  rnoyen  de  doiileurs  siiccessivement  accu- 
sécs  dans  le  péríaée,  daiis  les  alnes,  c'cst'^-dirc  sur  log 
diverses  régions  qiie  parcourl  le  couduiL  vecteur ,  avant  qaa 
le  tesiicule  oe  soil  alleiiil.  II  ne  riiui  pus  croire  cppcndiint 
qu'uae  iiiOammalioo  de  toule  Télendue  des  voies  spermatí- 
que&  soit  un  iuiermiidiaire  obligé  enire  Torchiie  el  Ture- 
Ihriie ;  Vorchile  se  déveluppe ,  on  efTei ,  dans  bien  des  c^s 
par  irritation  á  la  suíle  de  riulroduclioo  ďune  boagie  dans 
l'urélhre ,  de  la  presence  de  calculs  dans  ce  cunduit ,  cn  un 
mol,  de  touies  les  causes  qui  peiivenl  enllammer  cc  canal. 
II  est  ii  remarquer  que  ťinllammaiíon  qui  se  développii  sur 
lexlrémité  iuilialc  de  la  muqueuse  produit ,  dans  ces  kss  , 
une  sorie  de  révnlsion  sur  Taulre  cxíremliéi  eu  sorlc  qtip 
récoulemoni  se  suppríme  ou  diminue  considérablemenl  dans 
rorcliiie  biennorrhagique.  Des  cliirurgicns  oni  mřino  eu  Vi- 
dée  malheureu&e  de  proposer,  eomme  cure  de  Torcbite,  de 
rappeler  rinilammalion  par  Tapplicaiion  de  lopiques  irri- 
lants,  du  pus  tneme  dans  rurélbre,  esperant  ainsí  d(''ioui-ner 
celle  du  tetíticale. 

S'  Tunique  élattique.  En  dehors  de  la  membráně  mu> 
queuse,  les  vuies  spermaiigues  présentctit  uoecoucbe  qui  pa- 
řák composée  de  dcuxordres  de  fibres,  les  unes  longitudi- 
nalos,  les  aulrescirculaires.  Selon  Uuschke(]),  il  exisierail, 
dans  le  canal  déférenl,deuxcouchesde  fibres  longiiudinales 
entrelesquelles  se  irouveraienl  des  fibres  circulaires;  louiPS 
ces  fibres  scraieut  élasiiques  ďaprés  le  méme  aitleur.  Dans 
lavf^siculeséminale,  celle  lunique  est  plus  mince ;  verš  la  liti 
<lu  canal  délérent,  cíle  a  pres  de  deux  millimělres.  Dans  la  vé- 
aiculc,etle  D'a  que  le  iiei's  environ  de  ceLie  dtmension.  Quaat 
au  canal  éjacuUleur,  il  perd  cctie  tunique  au  moment  uu  il 
pénélrc  dans  la  prostatě.  Une  membráně  muqueuse  qui  est 

^uile  á  un  épithélium  dans  les  canalicules  spermatiques  cl 
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ksOBWs  cSémic,  iiac  lunitiiie  cxiernc,  ěb$U4)(u,é 
A»6  lecaoi)  détén-nl ,  plus  iníncc  dans  les  vt^icalcs  b 
■afec  et  dbfanH&ini  iIjus  \ei  comluíis  éjacalaieors,  I 
aoat  les  covdits  priodpaln  iles  voies  spermaljqua. 

5*  Crmfkr  cfllulo-fihrrute.  II  esi  cepeadaat  dcs  paniB    | 
sW3Joatěc&  qai  dilercDt  daiis  i  baque  oi^oe  et  doai  on  pm 
présraler  kiableaudelamaničresuivantu  :  ilaas  le mticA,   I 
les  caaaai  lonucnx.  soni  em[irÍsonut;&  ťi  $«uteQUs  parat 
coqM  Uvotse  dr  rintňicur  df  laquťlte  partem  ďv  pn'  I 
hwgeowMs  ccllnlťsx  irés-fins  servaat  dc  support  anx  r. 
aBHKi  daBsréptdidvme.ditlissiiceltulaíre  rorme  la  ganpi    I 
oA  soM  idongées  les  ňrctHivolntions.  Le  caoal  déférenl  M 
IMÍ  «  d«  nisscaux  par  une  coacbe  cellulaire ,  doubióc  elb- 
mtmt  dans  trne  ponioo  s^uUMDeot  de  sod  éleadue  p:ir  le  \fi- 
ribdnp.  E«fia ,  les  vř&iculcs  sčmiaales  sonl  couTertes  ďov 
coHcbe  Sbro-cellolaire  as&oj:  dense,  au  aiilieu  de  laqudj 
E--H-  Wťber  a  iruuvé  des  fibres  musculaires  j  noloos  enca 
qae  k  Tuad  de  1a  vt^siculc  pbcé  au  sommei  du  cuM 
věsko-rectai  esi  recouvcrt  par  le  périioioe.  Oa  volt  q 
ns  caiuiix  oot  des  fibtvs  qui  pernieUeDl  la  di&iensioa  é 
parúis  par  le  prodoit  de  la  sécrÁtiuii,  Icxpulseni   par  led 
élaslicitč,  et,  s'il  faut  en  erotre  les  recbercbes  de  E.-1 
Weber,  par  leur  coniractUité  au  iiiveau  dc  la  vtřsicule. 

4*/'ai'»mMf.  Lesanéresdesvoiesspermatiquessontrsi 
\tn  lesiiculaíre  qul  provient  dc  laorle  ati-dessous  dcla  réoal 
íariéredéréreiitÍclle,diň-j-iiepriiiL'Ípak'nientpurA.  Cooprrfl 
qui  tímaiic  de Tubv  dvs  vcsir^les,  uii.  puiir mieiix  díře, de  Itg 
pogaslriquui  les  vúsicak-s  iuférieuics  c(  k'B  hénion-oídall 
rounilsseiit  a  la  vésiculc  sémiuule.  La  spermalíque  ut  )'a 
difr^reiiliello  8'aDa5tomoseui  au  niveau  de  rL-|>idkl>-iiie , 
geineot  ei  par  iuosctilaliou.  Daas  un  ťas  oii  un  ioagut  b 
du  le^iiculu  availuéccssilélVstirpaliori  dcrurgaoe,  Tart 
déri^rťiilklle  líu  bi»sa  injectcr  trés-lacilement  partu  subsUM 
que  je  poussais  dans  Tariére  spermuiique ;  dle  éiait  a 
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lominetise  que  Test  cette  derniěre  arlěrc  dans  Tétat  normál. 
Or ,  quand  one  dcgcnérescencc  occupe  le  testicule ,  (ous  les 
▼aisseaax  augmentem  dc  volume  comme  dans  le  oas  palbo- 
logique  que  j'ai  observé  el  publlé  (1).  Que  penser,  en  con- 
séquence,  du  procédé  imaginé  et  conseilláparM.  Maunoir, 
de  Gcněve,  contre  lecancer  du  testicule ,  procédé  qui  con- 
sisterait  á  Her  Tartěre  spermatique?  11  est  éviJent  que  Ta- 
tropbie  ou  1a  gangrěne  ne  sauraieni  cn  étre  1a  suitě ,  vu  les 
matériaux  que  Tartére  déféreniielle  verse  dans  la  glande  par 
ťinterroédiaíre  de  Tanastomose  dont  il  est  quesiion.  II  fau- 
drait,  pour  obtenír  le  résultat  indiqué ,  lier  simultanément 
celte  derníčre  artériolc ,  et  encore  le  succés  seraii-il  incer* 
tain ,  car  elle  s'anastomose  avec  les  ariěres  bonteuses  exter- 
nes  venues  de  1a  crurale  et  le  rameau  funicalaire  qui  emane 
de  répigastríque. 

Les  veines  qui  émergent  du  testicule  sont  placées  comme 
les  artéres  en  dedans  de  ťépididyme ,  réunies ,  comme  nous 
ťavons  dit,  á  ce  corps  par  du  tissu  ccllulairc  qui,  slnfiUrant 
de  lymphc  plastique,  les  englobe  et  peut  les  comprimer. 
Mais  au  dessus  de  Ťépididyme,  les  veines  sont  nombreuses, 
plexiformcs,  asccndantes  et  souvent  le  slége  dc  varices; 
c*est  le  varicocéle.  Toutes  ces  veines  vont  se  rendre,  celles 
du  cólé  droit  dans  la  veine-cave  inférieure  et  quelquerois 
dans  la  rénale  droite,  celles  du  cóté  gaucbc  dans  la  rénale 
correspondante ;  celles  qui  viennent  de  la  vésicule  aboutis- 
sem  dans  le  plexus  veineux  du  bas-fond  de  la  vessie. 

Quant  aux  lympbatiques ,  ils  formenl  des  réscaux  trés- 
ricbes  sur  la  face  externě  du  testicule; des  troncs  s*en  déga- 
gent  et  se  rcndent  en  definitivě  dans  les  ganglions  lombaires. 
Oux  du  canal  déférent  et  des  vésicules  sémínales  ne  sont  pas 
coniins;  tout  porte  ccpendant  a  croirc  que  ceux  qui  partem 
du  réservoir  du  sperme  aboutissent  dans  les  ganglions  pel- 

(1]  Arckiv0i  gMralei  de  médeeine,  1849,  f.  XX,  p.  139. 
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lii.  On  compreud  puiirqiiui  les  ganijlions  lymphatiques  da 
lu  region  lombaire  deviennenl  caucéreux  dans  les  cas  ok 
le&licule  Test  lui-méine.  Aussi  est-il  de  préceple  ďexpll 
»uta'il  que  possible  ces  ganglions  avant  ropération  de  la 
iraiion,  et  de  s'absieiiir  rigonreusement  de  la  praiiquerdut 
les  cas  ou  des  tumeurs  abdominales  exislenlen  méme  temps 
qut!  la  producUoD  morbide  qui  occupe  le  ďsiicule. 

b''Nerft.  Les  iierfs  du  lesiícule  el  de  rtfpidídyme  protien- 
nenl  du  plexus  spermalique,  émanaiion  du  plexus  rénal.  lU 
soiturés-flnsau  momeiilou  ilspéněirenldaDs  la  glande;  dass 
leur  irajei,  ils  sunl  souleniis  depuis  leur  oríglne  jusqu~á  leiir 
lermÍnaÍ£oii,par  TarlĎre  lesiiculaire.  Ou  díl  généralťmenl 
que  CCS  rapports  nerveux  enlre  la  glande  séminale  ei  li 
region  lombaire  expliquent  les  douleurequi  reienlisiíciil dau$ 
les  lonibes  aprcs  une  conlusion  du  teslicule ,  ou  la  conslríc- 
lioii  par  uiie  ligaiuie  eii  inasse  du  cordon  spermalique.  Je 
lurai  remarquer  gue  si  (elle  doit  élre  en  eCTel  la  produciioo  de 
celte douleur,ÍI  y  a  lá  uneexceplioná  celte  loibienétablieei 
pliysiologie  que  j  aurai  a  sígnaler  plus  tard,  á  savoir  que  lei 
iierfs  étanl  soumis  á  la  vioicnce  ďagents  extéríeurs,  les  sen- 
saiions  sout  loujours  rapporlées  á  leur  exirémilé  péripbé- 
rique.  Un  compreud  bien  mieux  les  liraillemenis  qui  te  lilii 
sťDlir  daiis  les  lumbes ,  quand  une  tumeur  de  ťOpididyine  H 
du  tcsiicu1<^,  voir  méme  eacore  une  dUatatioti  desveioOi 
purlent  en  bas  la  glande  souš  rinQuencedellapesaaleurel 
disleiident  les  oerfs. 

Les  orgaues  qui  appartienaent  ů  Tappareil  géjiiial  soU  1(* 
mis ,  superficiels ;  les  aulres,  profonds.  Le  testicule ,  V^piii- 
dyine.tecanaldiíférentenpariiedumoinStsituéseDdebonA 
hasaindevanldes  pariies  ossetises,  sonl  exposés  á  des  coDtn* 
sions ,  á  des  solulioiis  deconlinnilé.  Cependanl  on  doit  naXť 
quer  que  la  mobílilé  du  testicule  Ic  soustrail  Jusqu'á  uii  certiin 
point  á  Taciion  des  causes  traumaiiques  divani  lesquelles  il 
fuil.  Les  pariies  de  Tappareil  qui  soni  cacbées  daos  le  bassiii 
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soni,  au  contrairt',  a  Tabri  ďuccideiils  veuus  ilu  Uebors.  Lc| 
causes  qai  peuveiit  seule&  les  aiteiudre  soiii  des  viulence;   i 
exercées  dans  des  circonstatices  lout  á  faii  excRplioQDeUe&, 
Lescorps,  laocéspurťtixplusionde  lupoudre,  sont  le&ageni^ 
(jui  le  plus  habiluellemenl  som  suscepiibles  de  les  aiteindre. 
Notons  dans  la  sitaaLion  de  luppareil  la  déciivité  de  I4 
glande,  ce  qui  ťesposc  a  des  sCises  sanguines  el  favorise  I9   . 
développement  de  l'innainniatiuii  daut<  soo  lissu.  Aussi  esi- 
il  de  piéceplc  de  i-ecominaudei'  uux  luulades  aileinls  d$ 
blennurrbagie  de  porter  un  suspťusuir,  d  eviter  des  marchet   . 
irop  longues,  les  secousses  occasioiinées  par  la  danse,  |Mif  ' 
une  voilure  mal  suspendue ,  etc. ,  dans  le  but  de  pťéveuir   | 
ťorcbile. 

Toutefois  la  situaiion  de  la  glande  séminale  n'est  pas  loilr 
joura  la  rnóme  aux  díverses  époques  du  développemenl  d^ 
fteluft.  La  persisiaucc  de  cel  état  peui  s'observer  ei  s'Db«ervfl^  1 
«n  eflpl,  aprčs  la  iiaissance.  EUe  peul  eii  imposer  pour  di^  j 
ver&es  lésions,  en  i-aistui  du  siége  qii'elleoccupc.  II  est  douč  j 
itnpurtant  pour  le  cbirurgien  de  counallre  lous  les  délaila 
anatomiques  qui  se  ratiachenl  -a  sou  développemeDt  com-f 
plel. 

Arnold  esi  eiicore  le  seul  parmí  les  aiiatoniisles  moderust 
(|ui  ail  peasé  que  tc  lesiicule  provient  du  corps  de  Wolf,  c« 
ťurps, esseiiiiellemenl  propre  ureiiibryou,furiiiépar  des  c 
naux  el  siiué  dans  la  region  des  lombes  souš  le  périLoine.  1|  , 
Dxlt  ďnn  blasléme  nuuveuu  siiuó  en  arriére  de  ce  corps  el  ven 
son  bord  inierne.  Dans  les  premicrs  lemps  de  lu  víe,  le  testÍ->   1 
cuii-'  c»t  dONC  siiué  dans  la  régiou  des  lombes  oú  il  se  roriDA. ., 
ÍMtame lous  les oiganos  de  rabdomen,  il esi  eu debors du  péi1>  j 
toine qui  lenvcloppe. De irés-bonne heure, le  piírítuiue fornif  1 
UD  pli  étendn  de  la  partie  iatéiieuro  du  lesiicule  a  rurilice  i% 
ieruK  du caoal  inguiual,  pli  doni  la  naiure  na  peui-étre  |) 
été  BUflQsammenl  éludiče  par  les  anaiomlsies-  Itallike  le  croll 
denalnrefibreuse,  quelquesauires  pcnsentqďiluerenreime 
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que  dli  ilssu  ceUulaire;  Ic  ptus  grand  nombrp  admrtiíd 
qu'il  rcriTernie  des  líbres  musculaires  dont  la  coatneiki 
jouerail  iin  grand  r6Ie  dans  la  migraliun  qiie  la  glandesčmiBdl 
doit  rouriiir.  Suivanl  Curling  (I) ,  aii  centrem  áe  ce  pU  hdI,» 
i-aisondo»us3gesqu'oiisiipposeasoD  coDlenu,  a  rc^aleiM 
ůegubernaculum  tetti»,se  iroMye  une  masie moWe ettni^ 
l>arEi]ie  qui  ii'est  autre  choae  que  dii  tíssu  oetliilaifť;  aww 
de  ce  cenlre  soni  des  Rbrcs  musciilairt-^  slriées  en  tnfm, 
appartcnant  pur  conséqnenl  aux  muscles  dc  la  vie  d«  rtb- 
liou.  Vprs  Iccanal  inguinnl,  cegonvemail  s'étalcrai(eiiinii 
prolongemcnls  dont  Vun  inlernc  irail  s'insérer  snr  le  lip- 
mcni  dc  Poupnri,  dont  ťauirc,  qui  est  inoyen,  se  cODfowtnii 
avL-c  Il's  Qbres  du  dartos;  Ic  troisiéme,  qui  serait  íotent, 
s'allacherait  au  piibis  el  a  la  galne  du  muscie  droit  de  Tlt 
domén.  Li'oblique  inierac!  fournirait  encore  quelqnes  líbe 
musculaires  qui  íi^ieat  se  perdresurta  partie  aotérícvn  A 
gubernaculum. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  lesiicule  se  déplace  ea  méin«  leop 
que  lembryon se  dévetoppc ,  ou ,  pour  mieux  dlrv  ,  sm  np- 
pons  changeut  aux  diverses  périodes  de  racL'roisseiDi4( 
Esl-il  bien  démunlié,  en  eíTel,  que  lu  ('onlraclion  dis  fibm 
musculaires  du  gouvcrnail  atiire  le  tesiieulc  verš  ia  parú- 
ínTiírieure  du  corps?  Dans  tes  síx  premiei-s  mois  la  ff>aůt 
est  moius  élevée,  et  cepL<ndanl  les  fibrcs  D'oiit  p:ts  encorr 
aiieiiit  les  caractěrcs  bien  prononcés  du  lissu  muscnlslrr. 
et  verš  la  fin  de  la  vie  inira-uiériac  ou  dans  le  dixIJiDe  aMít. 
le  lesiicule  A('i!i  dcscendu  irouveraÍL  en  elle  un  ob^tadt 
plulOt  qu'un  agent  ďimpulsion.  II  ne  fant  pas  cliercbt-r  Uf 
actiun  mécaniqitc  \h  oíi  la  nátuře  procMe  ďunc  manttn 
ri^guliére  verš  une  fin  qui  esl  dans  le  ptán  général  de  roé 
iitsaiton.  D'ailleiirs,  au  lieu  de  doseendre ,  le  lesiicule 
irouve-t-il  pas  peut-éirc  nécessaíremeni  elotgiti^  di>s  p: 


(1)  L>-,. 
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de  fembryon  avec  lesquelles  ii  éuit  primiiivement  daos  des 
rapporis  de  cootiguíié,  par  le  fait  seul  du  développemeot  de 
ces  pariies  qui  s*accroísseiil  daos  touš  les  sens,  bien  plus  en 
bauieur  cependani  qu  en  largeur,  laodis  que  le  testicule  est 
reste  immobile  dans  Tespaceqďil  occupaíl?  Aínsi  se  forment 
aulour  da  cerveau  et  de  la  moelle  épíniére ,  les  enveloppes 
osseuses  du  cráne  et  du  rachis,  ainsi  Textrémité  de  la  moelle 
se  trouve  á  des  hauteurs  diverses  dans  le  canal,  sans  que  les 
centrcs  nerveux  subisseot  ia  moindre  locomotion ,  par  cela 
seul  que  la  botte  cranienoe  et  la  colonue  vertébrale  se  déve* 
loppent  et  se  moulent  sur  leui*  conienu. 

Piacé,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  sur  la  partie  latérale  des 
vertébres  lombaires,  en  dedans  du  bord  interně  du  corps  de 
Wolf  ou  ďOken,  dans  lespremiers  terops  de  sa  formaiion,  le 
testicule  toucbe  encore,  verš  le  milieu  du  troisiěme  moisy 
ťextrémité  inférieure  des  reins.  Du  quatriéme  au  sixiéme, 
il  en  est  un  peu  éloigué;  ii  n'atteint  ťorifíce  interně  du 
canal  inguinal  que  dans  le  septiéme,  époque  a  laquelle  II 
commence  a  étre  renfermé  dans  ce  conduit.  A  buit  mois,  il 
est  verš  Torifice  externě j  ct,  verš  ia  fin  du  neuviéme,  le  scrotum 
Fenveloppe.  Touš  ces  cbangements  s*operent  dans  les  rap- 
ports  du  testicule,  en  méme  temps  aussi  que  le  gubemaculum 
devient  exiérieur  et  se  trouve  former  la  tunique  érytbrolde 
ou  chamue  du  cordon.  D'aprěs  quelques  anatomístes,  ceux 
qui  admettent  que  la  descente  de  Ia  glande  est  opérée  par 
des  contractions  musculaíres,  le  gubemaculum  serait  creux 
et  se  retourneraít  sur  lui-méme  comme  un  doigt  de  gant. 
Mais  personne  n'a  vu  .ťínvagination  d*une  portiou  de  ce 
prétendu  canal  dans  une  autre  portion.  Lexplicaiíon  est  pu« 
remeut  gratuite.  Toujours  est-il  qu*il  n'exisie  aucune  irace 
de  son  existence  dans  Tabdumen,  et  que  les  íibres  char- 
iiues  suiveut  le  testicule. 

Verš  le  septiéme  mois,  au  moment  ou  le  testicule  est  voi- 
siu  de  roritice  iuterne  du  canal  inguinal,  le  périloine  se 
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cfC(i6e  ďunc  fus&flie  dťsliinV  ii  le  recevoir.  II  en  r^Ull 
queii  méme  Icinps  que  le  dévekippemenl  de  toules  Ips  pt| 
lies  de  la  region  tf^nd  u  poritr  la  glunde  hors  de  Tabdt 
men,  tiii  caual  périlonéGl  est  Tormé,  se  rúniinuani  en  i 
riére  avec  la  grande  caviié  de  la  séreuse.  Cesl  dans  re  canal 
que  sengagenl  Irop  souveilt  des  viscéres  dans  les  liernies 
congénitales ;  car  il  e&i  assez  commun  de  le  irouver  encore 
perméable  aprěs  lanaissance.  Uans  le  développcmeut  régu- 
lier,  il  se  réirécil  verš  sa  panie  moyenne  el  s'obliiére  :  cc 
phénoméne  a  lieu  peu  de  lemps  api-és  la  position  Duuvelle 
de  la  glaude  hors  du  canal  ingnÍDal.  Une  fois  Ternié  dans 
son  milieu,  le  eonduit  vaginal  persisle  eneore  dans  ses  ex- 
trémilés.  L'une,  la  supéríeure  ou  abdominale.a  Caspecl  ďan 
cul-de-sac  qiii  peui  former  Tenveloppe  ďune  beraie  chez 
les  jeuncs  enfaiiis,  hernte  bien  dislincle  de  la  heroie  dans  ie 
canal  vaginal  primilir,  car  les  iníestins  ne  sonl  plus  en  con- 
tact  avec  le  lesiicule  ■  ce  eul-de-sac  dispanitt  au  buui  de 
quelques  semaínes.  Une  pcliie  cicatrice  lul  succéde,  qui  s'cr- 
(ace  elte-méme  á  son  lour,  en  sone  que  le  péritoine  glt&se 
au  niveau  de  lorifice  supéricur  du  canul  ioguinal, comme  6i 
jamais  il  u'avail  exislé  de  prolong^menl  de  sa  substance  i 
ce  niveau.  Touš  ces  ehangemenlss'opéreni  pendant  les  pre- 
miers  mois  de  rullaitemeni,  ďesi-ú-dire  pendant  le  lemps  oa 
IVnfunt  ne  peut  se  lenir  que  dans  la  position  horizonialc. 
Celte  retnarque,  qui  esl  due  á  Burdach,  ne  fail-elle  pas  voir 
le  bul  de  la  naiure,  qui  (irépare  des  moyens  de  résisiauce  ů 
Taclion  de  la  pesanleur  dont  TaclJun  devra  nécessairemeot 
s'exercer  sup  les  viscerea  dans  ta  posiiioii  venicale?  L'aaire 
eslrémilé  du  couduit  vaginal,  c'esl-á-dii-e  ťinférieure  ou 
scrotale,  persisiejusque  vei'srítge  adulle  sousta  formě  ďune 
pochc  (erminée  en  liaut  par  un  prolongemeni  conique.  Aprte 
1'iliranglement  qui  sesl  opéré  au-dessous  de  roriflce  cxienie 
du  vanul  inguinal,  la  sérense  a  rurmě  celte  caviié  duse  aiH-  . 
lour  du  lesiicule  :  c'e«t  lá  la  lunique  vaginale.  Dés  I' 
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adulie,  on  ne  renconire  plus  duns  le  cdiilun  do  liace  du  ranal 
téreiix,  horniisdiinsqnclques  c»s  nne  km^iieiledfi  iÍsku  cel- 
luluire  de  2  ou  li  milliincires  ďépuhKenr,  que  BrugDonc  et 
Scarpa  oni  décríie  souš  les  Doms  Ůe  rudimentům,  ruina 
eanalit  vaginaUt. 

Au  iiiveau  de  Tubdomen,  les  Tiiisseaux  qui  pénéirent  dans 
le  lesiicule  ou  qui  en  émergent  sont  eii  dťliors  du  péri- 
toine,  qui  recouvre  ďailleui-s  loute  la  přripli^iie  de  Is 
glande ,  esceplé  Tcspacc  qui  concsfiond  a\\x  arléros  et  nux 
Teines.  Qnand  le  lesiietile  psi  <:oÍfl'ř  de  la  d^prcsslan  ingui- 
nsle  du  périloine,  ti  suivi  plus  lard  du  canal  sérem  i)U« 
nouB  uvons  appelé  vaginal,  le  pa<juet  des  vaisseaus  sper< 
maliques  esi  nécessaíremenl  encori.-  stlué  en  dehors  :  aussi 
latuniguevaginalť,  qui  po  cst  uiie  panie,  esi-eUe  va  dehors 
de  ces  vaissi-aux,  ou  pluldl  cf;s  vaUseaux  šunt  en  dehors 
ďelle. 

Si  des  causes,  inconnues  jusqu'á  présent,  troublenl  celte 
t^uluiíon  naturelie,  des  lésioiis  pariicutiéres,  presque 
louies  iniéressantes  a  un  hatit  dpgré  pour  le  chinirgicii,  en 
sont  le  rf^suliat.  Et  ďaboid,  le  leslicule  peui conserver  loute 
la  vie  les  rappurls  qn'il  ulTocle  chez  Tcmbryon  :  eetlc  ano- 
málie peut  exisier  á  druiic  ci  ii  guuche,  ou,  comme  cela  a 
Ijeu  Ic  plus  souveni,  ďun  sciil  L'Até.  D'aprěs  les  rechor- 
cties  de  M.  Follin  (1),  le  cAié  di-oli  seiail  l>ieD  plus  sou- 
venilesiége  decetlc  réleiilion  que  le  cfllé  gnuuhe.  Ainsi  qtie 
Tavail  dejíi  nolé  le  U'  [tenties  (2),  qui  a  i-ecucilli  lous  les 
fails  de  ce  genie  qui  se  sont  préseoiés  h  lui  dans  le  con- 
Beil  de  révisiun  du  dépaitemenl  de  la  Dordngne,  M.  FulUn 
a  iťconnu  que  le  (esiicule  placé  daiis  le  scroium  est  habl- 
tuelleiiieni  plus  volumineux  que  datis  Télai  normál.  Ce  seul 
fail  de\aii  faire  penser  que,  hors  de  sa  pofiiiiun  niiiurelle,  le 
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tesiicule  est  moins  m-\\(,  á  tu  mauiére  dc  presque  tomkt 
orgmiťB  douliles  dout  Tun  ťst  génii  duns  ses  fonclioUM 
airophié,  aloi-s  tjďune  aciívilú  siipplt-rDciilaire  3  tlůťcuMft 
ilaus  ťuuirt!.  M.  ťolilii,  lo  premiér,  a  tlirígé  ^en  redienjkB 
sui-  ce  point  de  |ih>'siotogie  paihulogíqtie,  el  CM  arriMi 
ťonclurc  que  le  lesiicule  qu'iine  évoluiion  iiicopiptétetK- 
i(!uii  hors  du  scioium  esi  airopliié ,  queli|ii«rois  iaUtiéÉ 
i;raisse,  ou  bieii  éluulTé  souš  des  prudiicltuiis  libreus».  li 
liquide  coiitenu  duiis  les  voies  í-perntutiqm-ii  du  i^ie  t«nB- 
pondant  uu  lesticule  déplacé,  ne  i-enrerriiuit  |ioÍoi  ilet|M- 
maluzAaires  duus  lous  les  cas  qii'il  a  úbsenús;  le»  ati^ 
cules  sémiiiifěrcs  uiiisi  gue  les  v^iissaux  avuieat  f^gatcnw 
dimiiiut!  de  volume. 

Les  laits  puliliés  par  M.  Kulliii  nieitcni  donc  llorsdedolK 
lu  pos&ibililé  ďiiiic  uďophie  cuiiséoulivc  aux  déplacenM 
cotigénilaux  ilu  lesticitle.  Alais  j'ui  la  coaviciion  qac  cttitit 
sioii  iresl  pas  loujouťs  néces£uii'e.J'HÍ  vu,cettcaiuivť,álW- 
pital  de  1.1  Cliarilé  iin  honíme  de  cÍDt)uante-cinq  ans,iWil 
lu  gliiiide  séminale  droile  ďélail  pas  logee  duus  le  scnilM. 
Soriie  de  rorilice  exlerne  du  caiial  inguiuul ,  cUe  & Viait  fk- 
céc  uti  pnu  au-de&sus  de  TareudG  uponévrolique  de  P<Hi|ial| 
verš  le  milieu  de  sn  longueur.  Apparemmcni  les  uioHTcaieoii 
de tlesion  ile  la ciiissc sur lulidoniea  avaient  ainsi 
la  pi-ogitssioit  giudiielle  du  lesticulc  daus  le  it&sa 
6u(is-«utaiié.  Tuujour»  esí-il  que  oe  le&ticule  ůlaii  aussi  nb- 
niiiieuxque celui  du scrolum,  <iue dc  aa pariÍB  iniurui*, cnifc 
d(i  Tópididyme  qui  était  i-ei:uimais!>alile  put-  Ic  luiícber,  ■■• 
tait  le  raiial  défěi-ciit  quu  Iťs  iluigis  seutuieiii  niéoteiap 
ciitrěe  dau>  l'unli<:e  exiento  dti  eitiml  iiiguiual,  vl  qne  n* 
liumme  u'avuii  puiiii  été  wbťe  dt!  désirs  vúnériviig,  lú  é* 
(Mil.  Ctiez  (111  auli-t;  inaladu  qne  j'ai  utwervé  dsiu  le  mt- 
viee  de  Blaiidin  ii  rilúlel-Dieu,  Ir  ďsliculc  rnvnre  Mminni 
diiu)>  Ic  cuiial  iiiguinal  élail  le  MČge  de  doulciirtí  vivt-s,  qim- 
()u'il   tiexisiAi  aucune  iruce  ďínaaminaiion,  douleun  401 
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poruíeot  le  malade  á  implorer  la  castration.  Le  tesiicule 
gaiiche  qui  éiait  dans  le  scrotum  avait  I&  volume  de  ťétai 
Donnal. 

Si  les  tesiícules  déplacés  devaient  nécessairemeot  6tre 
Gondamnés  á  ratrophie,  te  cas  oú  les  dcox  glandes  á  la 
fóis  occuperaíent  Tabdomen  serait  trés-grave,  puisqďll  en- 
iratoerait  avec  lui  la  stérilíié.  Telle  est  cependant  Topí  - 
níon  de  Hunier,  heareuseinent  coinbauiie  par  RicNard  Owen 
dans  ses  notes  á  Téditlon  des  oeuvres  dc  ce  grand  hooiBie. 
Je  viens  de  citer  deox  faits  qni  combaitent  Fairopble  comme 
devant  étre  une  des  suites  oblígées  dii  déplacement  da  tes* 
ticale;  M.  Cloquet  (1)  a  va  un  tesiicale  dans  Tabdomen, 
Tauiredans  lescrotaro,  et  lous  les  deox  ďun  volume  normál. 
Les  piéces  pathologiques  empruntées  íli  un  éléve  d'A.  Cooper, 
leqnel  s*était  donné  la  mort  dans  le  désespoir  oů  il  éuit 
ďavoir  le  scrotum  vide  de  tesiieules ,  prouvent  que  ces  or- 
ganes  peuvent  conserver  leur  volume  et  les  caractéres  de 
ťétat  normály  quoiqďils  soient  déplacés,  puisque  ces  deax 
organes  parfaitement  sains  étaíent  dans  Tabdomen,  derríire 
Toriflce  interně  du  canal  íngainal  (2).  Or,  comme  Teiiplo- 
raiion  des  testicoles  enfermés  dans  ces  parties  profondes 
est  dífflcile,  quelqaefois  méme  impossible,  le  médecin  légiste 
doit  se  renfermer  dans  une  sage  reservě,  et  ne  point  pro- 
noncer  ťarrét  de  sterilitě. 

Les  points  ou  le  testicule  peut  étre  déplacé  sont  trés-va- 
riables  :  il  resie  dans  le  trajet  inguinal ,  plus  ou  moins  rap- 
proché  de  ťorifice  externě  ou  de  rinterne,  ou  bíen,  dans  des 
cas  plus  insolites ,  il  s'engage  dans  le  canal  crural ,  ďoů  il 
sort  dans  la  region  de  Taine.  On  Ta  méme  observá  souš  la 
peau  du  périnée  en  avant  de  Tanus.  J*al  čité  plus  baui  Tob- 
servaiion  de  ce  malade  de  laCbariié,  qui  portait  son  testi- 

(1)  Follin,  ijfc.  C/V.,  p.  261, 
(t)  ťollin,  iM.f  p.  tao. 
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cule  gaucbe  $>ous  ia  peau  de  la  panie  iaréríeure  de  U 
abdominule.  Dans  lou&  ces  cas,  la  déplacemeol  esl 
gné  de  lésions  qui  apparliťnnent  nux  aunexes  de  Tt 
mais  qui  n'en  suni  pa&  rnuins  curieuses.  Si  Voo 
en  eSSat,  que  le  lesliuule  esi  r^ientt  au-des&aii&  de  I' 
supérkur  du  caaul  ioguinal,  te  prulougeineiit  vagii 
périloine  peut  persUler,  el  rucevoir  des  initislias  qní 
heruie ;  de  lá  ceile  varieté  de  bernie  coDgéailiile,  qnítf 
surmunlěe  par  le  lesiicule ;  daus  les  cas  ordínaires,  cetina 
tiil  au  coniraire  veiii  la  panie  ínrérieure  et  postérieure  dtl 
lutneur.  £st-U  verš  la  puriíe  taoynnae  da  irajcl  ia^uinalil 
ťurme  quclqueruis  imtt  lumeur  irés -dDUloureu  se,  qtůfatm 
impi>ser  pour  une  tiuniiei  de  U  lupplication  iotumpfali** 
de  bundages  qui  ne  tuol  qu'ju);nieumr  les  KouíTrances  ei  4« 
it  la  luiijjue  aineuěroni  ťairopliie.  ťréí  de  ťorífice  eiltfMi 
le  lestiuule  peui  s'éiruu^lm'  sui-  le  bord  du  Tun  des  |MHm, 
du  pilier  exieiiie  principulemenl.  On  a  vu  plus  haai 
était  rinlen»íié  des  douleurs  que  res&eulait  ua 
Blandin.  Le  cbirurgien  de  rilAiel-Dieu  avait  eu  l'ld^* 
praiiqner  la  léuotúniie  sous-cutanév  ůk  ceiie  baodeleiw  Bfr 
névrolique,  pour  agrandir  luDoeau  el  fiiciliier,  au  raojreait 
douces  pressious,  la  descente  de  la  glaridť  daos  Ir  mtoIib- 
Si  le  caual  vaginal  persiste  quelquefois,  il  faui  aaToir  amá 
que  le  plus  souveni,  ainsi  que  le  remaťqiic  M.  Folltn  (l)|l 
šest  obliléré,  et  qu'il  n'exisle  plus  aucuím  commaRlalki 
eou-e  la  tuuique  vagiiialecL  le  périloine.  Cetle  ubservaiioBl 
voir  la  posfilbililé  ďenlever,  daus  i:es  cas,  le  le»iiculet 
ouvrir  la  sěretise.  Je  ue  connais  pus  de  faiis  qni  iri 
prouverque  celte posiiionvicieuse  exposé  plus  quola 
normále  a  des  dégéuérescenccs ;  toiijours  es(-il  que  Ira 
cules  pbcés  pres  de  Tanncau  c\teroe  dans  lu  irajet  io^ 
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oa  ven  le  milieu  de  oe  irajet,  8ont  soamis  á  des  frottemenu 
dans  la  marche,  á  des  compressíons  exercées  par  les  muscles 
pendant  les  efforis,  oa  par  des  bandages,  ou  par  des  tumeors 
hemlalres ,  compressíons  dont  TeSét  est  favorisé  par  ťab- 
tence  de  celte  mobiliié  normále  si  propre  á  proiéger  la  déli«- 
eitesse  de  leur  ttssu :  aussi  s'epflammeni-i1s  avec  ane  grande 
fKUitéy  et  les  douleurs  dont  íls  deviennent  le  siége  sont-* 
elles  trés-pénibles.  L*atrophie  consécuiíve  pent  s'expUquer 
par  ces  compressíons.  En  seraít-il  de  méme  quand  le  testi* 
cnle  est  retenu  dans.  la  cavité  abdominale,  oů  les  áutres 
viscéres  se  transmetient  des  pressíons  dans  touš  les  sens  k 
la  maniére  des  liqnídes?  Mais  quand  le  tesiicule  est  au  de^ 
bors,  souš  la  peau,  ainsi  que  je  ťaí  vu,  je  ne  vois  pas,  je 
le  rápéle ,  que  cette  posilíon  anormale  doive  entratner  son 
atrophie. 

Les  déplaoemenls  du  testicule  dans  le  canal  ínguinal  sont 
souvent  accompagnés  ďun  état  particulier  de  ťépididyme , 
ainsi  que  le  prouvent  les  observaiíons  de  M.  Follin.  Ainsi 
Ton  trouve  le  canal  déférent  et  une  partie  de  Tépididyme 
dans  le  scrotum ,  qttelquefois  méme  jnsqu'au  fond  des  bour-^ 
ses.  Dans  ces  cas ,  le  canal  déférent  remonte  verš  Tannean 
ínguinal  externě  pour  y  rentrer  et  former  une  anse  dont  la 
convexité  regarde  en  bas.  Si ,  par  hasard,  rinflammatíon 
ťemparait  d*un  testicule  ainsi  placé ,  le  canal  déférent  et 
ťépídidyme  eagorgé  pourraíent  étre  seniis  au  travers  dés 
enveloppes.  Ce  pbénoméne  s'est  présenié  á  ťobservation  de 
M.  Follin  dans  un  cas  d*orchite  biennorrhagique. 

Quant  au  déplacement  dans  le  canal  crural ,  il  a  été  ob- 
serve  par  M.  Vídal  sur  un  malade  qui  portait  une  hernie 
ínguinale  du  méme  cóté.  On  lit  dans  le  journal  de  Corvisart 
el  Leroux  une  observation  de  Guincourt ,  laquelle  présente 
un  exemple  dc  la  presence  du  testicule  dans  une  hernie  cru- 
rale.  Enfin,  Eckardta  publié,  dansle  Loders  Jourtial  fur 
die  chirurgie ,  un  cas  dans  lequel  le  testicule ,  poussé  dans 
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rabJumeii  ,iprěs  avoir-  iraversp  le  faiial  inguiual ,  >Mbi( 
d«  iiMUveau  p;ir  le  ninal  crunil  (_l). 

L(>  dťplucfmeni  péríiióul  n  éu-  bignalé  par  Hiioier. 
rupporte  deux  vseinples ,  par  Cui-Iiog ,  par  MM-  Bl 
Vídal  áe  Cussis.  On  doit  regreiler  <|ii»  c«(le  singnliérv  r» 
lion  ,  nniurelle  elif^e  les  pachydennes ,  i]*3Ít  p3&  élě  tóihi 
sui-  riiominc  par  lauiopsie.  II  est  imponani ,  loaurfiM.A- 
voir  prě&eni  a  lesprit  la  posslbíliié  de  cetie  dévUlieo  i» 
lAdíugiioslÍcdÍir(>i'ciiiieldts  tumcursdu  pěi-iače. 

La  gbiide  scmiaalc  peut  munqiier,  circonsianoe  ikowrfi 
qul  pciil  induire  en  eireur ,  car  on  pourrail  croire  a  i»#- 
placctiionl  duiis  lu  cavilé  abdomiíMiIe ,  qiiauit ,  ca  r^il^iS 
y  a  ubsence  du  caraclérc  de  la  mascuHDii^.  Dans  ctonoBt 
dus.  Tuna  M.  ťullíri,  Tauire  a  M.  GosselJD,  lecaiatd^ 
rent  snivaU  son  irajei  liabiiuel ;  íl  se  terminaii  au  íoallt 
scťoUim  parun  condiih  lorlueuxdoiit  la  tin  élail  aa  cow 
Ceitit  dispusition  a  élě  consiaiée  par  ces  deux  obMmHtn 
au  muyeii  ďune  injociion  de  lérébonihine  colorčo  | 
Tuide  ďun  apporeil  a  presslon  coutiuue.  La  vásículé 
currespondanlc  esisiait,  mais  plits  poiiie  quc  celle  da  dW 
upposé  ei  privéo  de  spcrmaiozúuii-es.  Une  poiítc  maae  é 
tissu  fibro-graisseux  saus  aucune  trace  de  caoalicolfs eB0 
bait ,  dan&  un  cas ,  la  ňn  áa  canal ;  dans  ťautre ,  m  ^nfM 
de  peijiii  kysies,  mais  rieti  qui  riJvť-líii  la  If^dure  du  h-ntkolr 
Je  ne  saurais  parlager  lopinion  de  M.  Fullio  ,  qui  coDsidfn 
ct!.s  deiix  cas  comtitL*  deuK  oxemples  ďalrupliie ;  rint  »■ 
pťouve  que  les  teálkulrs  aieui  pnialablemcnt  ť-xktě  rt  hsr 
absoipliun  cumpléU'  uftiv  de  pi-íilie-aboi'd  á  Tesprii  qni4qiir 
choní  ďiiivrabemblablc.  11  nic  piivaii  plus  plauslblr*  di*  nm 
ilaus  CCS  deux  fHils  uiu;  absencit  ťuiijji-uilale  do  la  glandr 
wniinak-.  La  prt^seiice  ilu  canal  děri-reni,  qui  &e  pcrd  aa  hat 


APPAREIL  GÉmrO-URINAIRE.  S8i 

du  scrotam  et  qu'il  est  facíle  de  constaier  souš  les  légaments 
par  le  loucher ,  peiil  donc  servir  h  reconiiaiire  que  ie  le$li- 
ciile  n*esi  point  reienu  dans  rabdomen ,  qďil  manque ,  cn  iin 
oiot.  Mais  il  oe  serait  pas  justc  de  conclure  de  Tabsence  du 
caoal  déféreDt  etde  répidídyme  á  fabsence  de  la  glande,  car 
toutes  ces  pariies  peuvent^  comine  on  Ic  sait ,  éire  daos  la 
régíoD  ílíaquo  ou  dans  les  lombes. 

'Nous  veoons  de  voir  que  le  tesiicule  seul  peut  manqoer. 
Blaudin  (1)  a  signále  un  cas  oíi  il  ďexístait  d*un  cóté  ni  glande, 
ni  conduil  vecteur ,  ni  orgáne  de  dépót.  Comment  recon- 
nattre  cette  anomálie?  Sur  le  vivant,  le  déplaccmeni  dans 
rabdomen  n'a-l-il  pas  la  méme  négaiion  dans  ses  signes  ? 
Dans  un  anire  faic,  dá  i  M.  le  professeur  Yelpeau  (S),  ťariére 
et  la  veine  spermatique  éiaíent  aussi  absentes.  Quant  á  la 
multipliciiédestesticules,  aucun  fait  ne  prouve  ďune  maniére 
incontestable  qďelle  soit  possible ;  des  lumeurs  de  ťépidl- 
dýme  et  du  cordon  ont  apparemmeni  éié  la  cause  des  erreurs 
qui  ont  été  répandues  á  cet  égard. 

Le  canal  déférent  n'est  point  la  transforroaiiou  des  con- 
duiis  excréieurs  des  corps  de  Wolf,  ainsi  que  Tavait  pensé 
Muller ;  Bischoff  et  Cosie  les  font  provenir  ďuu  blastéme 
prodacteur  siiué  au-devant  d*eux.  Toujours  est-il  que,  dans 
leur  développement ,  ils  vont  verš  le  tesiicule.  Cest  sans 
douie  un  arrét  de  développement  qui  donne  lieu  á  Tinter- 
mpiion  de  ce  canal  dans  les  cas  oů  celui-ci  se  termine  par  un 
cul-de-sac  sans  aboulir  á  la  glande.  La  vésicule  séminale 
peutétre  unique  avec  deux  testicules  bien  conformé8,d*aprés 
Meckel.  II  est  cxtrémement  rare  de  rcnconirer  les  circonvo- 
luiions  des  vdsicules  dísposées  de  maniére ii  présenier  irois 
au  lieu  de  deux  poches  oú  le  sperme  doive  s*omasser.  Elles 
manquenl  chez  plusieurs  mammifěres ,  mais  elles  sout  indis- 

(I)  jt nalomte  iojwgraphiqite^  p.  443. 
(S)  AŘOtomie  €kémrgicafe»  p,  iftL 
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periEublcs  »  riiommG  ctiez  lequel  ta  sécréLioa 
s'opěri:  ďuiie  muniére  eoniiiiue  depuis  l*ůge  adoltejnqik 
un  fiife  uvancé.  Elles  parai&sciii  sécréter  ud  liqiiide  qni  M 
slmmUcer  ii  la  liciueui-  fécondunie  u|iportée  par  le  emi 
détěrenl ;  el  á  la  maniére  áe  \a  věsicule  du  IÍH  ei  de  ta  t» 
sie,  en  uo  mot,  de  touš  les  urgunes  de  dépút,  sa  sarfactik- 
lerne  cst  le  síége  ďune  esLbalalioQ  ei  ďuae  absorptiotpK- 
manentes. 

Uaiis  rappareil  de  la  sécrélioo  spermaiiqud  ,  la  glasdcol 
plus  vulumiueuse  relalivement  au  re»ie  du  corpt  dan  to 
premieni  lemps  de  la  vieque  dan»  Táge  adiillc;  i't 
lui-ménieesi  aussi  beaucoup  plus  gros  {lar  ruppori  au 
Plus  lai-d  ils  cruissetil  Tun  ei  ťaulťe  ďuae  maniére  qtu  d'm 
pas  proponionnelle  au  resie  du  curps.  Daos  la  vteillesM,  li 
glunde  esl  nioUe,  pethe;  les  canaux  séminitéres  se  rwrtrit- 
sent,le  catial  defi-rent  finit  méroe  quelqiiefols  par  s'ubÍMnr 
et  ses  parais  prcnneol  la  durelé  ilu  cartilage.  Le»  vČeiolM 
séminales ,  qui  étaicni  peliies  cbez  1'enrant ,  repreonoM  l> 
dímensions  éiroius  qu'eUes  n'avaieiil  plusdans  TAgeadalir 

La  glaiide  sěminale  est  souveiil  le  Mge  du  développcncM 
du  cancLT,  sunout  do  la  varíěié  eucéphaloide.  Nons  aHM 
Tail  remarqucr  dčja  que  les  lubercutes  ae  dčveloppvni  Ué- 
quemiueiu  ilaiis  lepidídymc  et  la  tesiícule  lui-ni£ine.  Ui 
vésicutes  sout  uussi  souvcnt,  dans  ce  deroier  cas,  rei 
dť  pus  oů  ťuD  irouve  de  la  maiiére  tuberculeusc. 
plus  fťértuent  que  de  voir  la  tubei-culisatíon  se  gřMi 
dans  ces  vuies.  M.  Ricord  a  pr«^M^iité,  on  18/19,  ů  ťA^ 
(!(.'  iiirdecine  ui>  cas  uii  les  lubercules  s'ťtaieiit  (léví 
jus()U(!  daus  la  muqueuse  de  Turélhre. 

B.  Brt  ůrganet  gtnitaui  de  la  ftmnte. 

Tous  les  appareiis  de  séerélion  nous  oni,  jusqn'á  pW 
offťit  une  conliiiuilě  parraíle  dans  les  divers  orKaitPsqaJ 
r.umposeot.  L'appareil  géiiitul  de  la  femine  seul  pršeni*) 
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interraptioB  enire  ia  glande  et  sod  conduii  vectear.  Aussi  le 
produít ,  qui  est  ťovule ,  peut  étre  dévié  des  voies  qďil  dok 
aaiarellement  parcourir ;  de  lá  les  grossesses  extra-oiérínes 
péritoDéaies ,  c*est-á-dlre  le  développemenl  de  ťceuf  dans  Ia 
caviiédu  péritoiae.  Enire  le  coaduit  vecieur  eties  amres 
parties  Ia  coniíDuiié  esi  compléie.  Les  organes  qol  eatrent 
daps  cet  appareíl  sont  Vovaire,  les  trompet  uiérines,  Vw 
téru$  ct  le  vagin.  l\  en  est  ďautres  qui  sont  compris  dans 
Ia  region  de  Ia  vuhe.  • 

Dans  ťappareii  de  sécréiion  dn  sperme ,  le  prodaít,  inces^ 
aamment  élaboré ,  est  verse  sans  cesse  dans  le  conduít  défé- 
rent  et  Ia  véstcole  séminale  qaoique  avec  une  extréme  len- 
leiir ;  id  Tovute  ne  se  déucbe  de  Ia  glande  qui  le  formě  qďk 
de  longs  intervalles,  en  sortě  qiie  Ia  trompe  n'est  pas  tou* 
jours  parcourue  par  liii^  Gomme  les  autres  produits  de  sé- 
crétíon  ^  le  sperme ,  ou ,  pour  mieux  dire ,  une  partie  deses 
^menis  est  absorbée  par  Ia  muqneuse  de  Torgane  de  dép^ ; 
dans  ťappareii  génital  de  Ia  femme ,  Ia  cavilé  oú  Toeuf  est 
déposé  lui  fournii,  au  contraire,  des  éléments  de  nutrition, 
et  ťexalte  elle-méme  dans  sa  vitaltté  pour  se  mettrc  en  rap- 
port  avec  les  nouveaux  besoins  qu^ellc  doít  sntisfaire.  Elle 
est  le  siége  ďune  véritable  évolutíon  dont  toutes  les  phases 
sont  fixées  ďavance  par  Ia  nature  et  dont  Texcrétion  est  le 
derníer  terme.  Mais  tandis  que  les  voies  parcourues  par  les 
produils ,  en  général ,  ďopposeíit  aucun  obstacle  á  leur 
passage ,  le  col  de  ťutérus  et  le  vagin  ne  sont  traversés  par 
le  frnit  de  Ia  conception  qďavec  difficulté  et  sont  exposés  á 
des  lésions  toutes  particuliéres.  On  voit  que  Tanatomie  cfai- 
rurgicale  de  ťappareii  génital  de  Ia  femme  est  fécoode  en 
considérations,  et  qďelle  présente  un  intérét  speciál. 

La  glande  connne  souš  le  noin  ďovaire^  parce  qďelle  est 
le  siége  de  la  sécrétion  des  ovules^  caraciérise  le  sexe  fiáml- 
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niii,  conime  le  leslkule  apparlieDi  en  propre  au  seie  a 
Clili  a. 

Qu'on  se ťigiire  un  pelil  corps  de  tu  grossear  ďan* ai 
rrcouvoit  par  Ic  périioiric.  duns  iu  plus  graude  pariif  dei 
éieiiilun,  ďune  cuuleur  blanc-jauDálre,  ui  dout  la  caa^e 
senie  uiie  sortě  de  spoiigiosilé  renrerinant  de  petites 
kysliques]dans  ses  matlles,  ei  ťoii-  aura  uao  id«e,  qtdf 
hiei)  imparratte,  de  Tovaire. 

L^meoibranc  péritonéiile  qiii  recoavre  ccilc  gtnit  l> 
etil  iniiinemenl  adhérenle  ;  le  bord  inféríeiir  seul  ii't*  m 
pa&  rťcoiiverl.  Quund  des  luineurs  se  développenl  ó»»l¥  ' 
vairi!,  Iťs  lappoiis  du  péi-tioiiie  ne  chau^nt  poiDUfla 
résulie  qtie  les  instrunieiits  ae  peuvciit  Cire  dtrigés  sorcMf 
glande  saiis  quc  la  súreusc  abdomioale  soit  uuvertcJU- 
dessous  ďelle,  esl  lu  couche  extéríeurc  du  Ussu  pnfR- 
couche  condensée,  espéce  ďécoi'cc,  de  la  Táce  iaternrA 
laquelle  parlenl  des  prolongemenis  qiti  s*enlre-ťrcMseii( dM 
divďs  sens,  cJrconscriveiil  des  espaces  oů  sont  logěc  de  pc 
liies  vésicu)es,lesovulesde  deGraafT.  CeUesiibsianGe«t^ 
lituse  inlérieure  ost  abreuvée  de  sang  aux  époqaes  B»- 
striielles ;  elle  a  re^u  dc  Bučr  ic  nom  de  ttróma.  li'Íiiftj»F* 
UoQ  qui  s'cii  est  einparée  se  termine  quelquefois  par  tv 
suppuraiion  quis'inlillre  dans  les mailies dece  lisMt,  ouqti. 
dans  quelqufs  cas,  e&l  i-enferDi(ie  dans  de  peiiiespodMiM 
foniieďabcés.  Ces  collecfíons  piiruletiles  pviiveni  aToirle* 
siěge  díins  des  vésiculea  de  de  GiaalT,  oti  bien  íe  iams 
áaxíf.  ťovaire,  commedaiis  loulesles  auires  p;irtJesdilCMpt 
par  le  reroulenieui  do  la  substance  ei  la  destruciioii  de  ifi^ 
ques-uns  des  iracius  qui  eii  parcoureiiL  répais&eur. 

(Juelle  est  la  signiíicalion  des  vésiculcs  de  di;  Graaff?  Ela 
ne  sout  puinl  des  teurs,  ainsi  qne  les  auatomisieft  PavalM 
pensť  jusqiťíi  la  clécouverte  de  Baér.  Furnit-es  ďuoe  nea- 
braiic  pi-oprc,  liyalinc  ci  saiis  textuře  qiii  ťsl  rci-uuvmc  tflr- 
Hiéme ďunc  couclie  celluleuse  riclie  eu  vaisseaux,  cllet  c«a- 
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lienneni  un  liquide  albumineun  ďiine  eotisislance  légéreiuent 
huileuse.  Cest  dans  ce  liquide  qtie  se  iroiivp,  uu  milieu  de 
graniilaiions  dlsposees  &ous  la  formě  ďun  disque,  le  diěquů 
jproligére,  un  ovule  ďoťi  devra  se  développer  ťemhryon 
8'U  e»l  récondé.  La  pré&cnce  des  vésicules  de  de  GraafT  dans 
ťovaire  dale  de  la  ouissance;  on  cn  a  itiúme  vu  cliez  le 
foelus.  Lem-  nombre  es\  ďuutaiil  plus  grand  qiroD  examinc 
la  glande  cliez  des  personnes  quí  approcheiii  des  époques 
mvnsliiielles  pl  daus  l'ů^e  aduke.  Elles  sont  soumises  »  des 
périodes  qui  en  marquenl  poirr  aiiisi  dim  les  ůges.  PelUes 
dés  le  débui,  et  placécs  au  milieu  du  ttirúmuj  la  parlíe  cor- 
ticalc  de  ťovaire  s'amincil  á  loiir  iiiveuii  de  m.inJére  á  les 
laisser  proůniiner  inseasiblemciit  sur  la  surraw.  Un  momeul 
arrive  oii  la  vésicule  elle-méme  s'ainincil,  se  rompl,  ei  le 
liquide  ^iťnllc! renfennaii s'épanch(! avec lovule  dans  le  coo- 
duil  vecfrur.  Le  eorpui  tuteum  qui  succčdc  ít  celte  déhis- 
cence  est  áb  ^  un  caillol  de  sang  qni  sabsorbe  plus  lard; 
celui-ci  doDoe  h  la  cicairice  une  leinle  jaune  á  laquelle  suo 
cédo  une  couleur  ardoisée. 

Les  fonclions  de  l'ovaÍre  exposeut  h  des  l^sions  qui  peu- 
veni  ólre  considérées  comme  des  dévialions  de  la  marche 
oaiurelle  de  touš  les  pliénoménes  dotit  elle  lo  Biégc.  La  vé- 
sii-ule  de  de  Graa?  peui  se  développer  oulre  mesure,  et 
Hps  (larois,  au  lieu  de  s'umincir  el  do  se  rompre,  augmenier 
ďépaisseur ;  de  Ifi  des  kysies  séreuxdonila  grosscur  peut 
devenir  (Vnořme,  remplir  la  ptesque  lulalitč  dc  rabdomen. 
Dclpecb  a  vu  suť  U<&  parois  de  scmblables  kystes  des  Tais- 
se»uic  aussi  volumineux  que  Ic  petit  doigl ,  des  veines 
appaiTmnicnt.  Le  niusi'e  Diipuyiren  renferme  la  paroi  des- 
séehúe  ďui)  ky^lo  de  Tiivalre,  plus  gros  que  la  léie  ďun  en- 
ťaul  de  dDU/e  uus,  eisurlaqttelleoii  remarque  uneinjeclton 
veiueuse  irěs-abond^uie.  Disuiis  £i  ce  sujel  que  les  poneiinns 
prati(|ui*es  daufi  k  bul  ďévaiuer  le  lliguide,  i-xposent  ii  la 
blessure  de  ca  vaisseaux,  ů  des  ěpuiiuhemenls  de  saui;  danb 
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le  pi^nloine.  Si  levuiss^uu  bicsbé  ťiail  vuliMniR»i 
cťlui qii'u ubsirvé  le célebre cliirur];ien  dr  MonipHIitr, ili 
évicleni  ii»fí  riiéiDOiTagie  pourruit  élre  grave  par  ťlle- 
Qui  ne  voit  dan&  la  piéBeocA  de  cet  vaUseuux  vului 
le  développcmeiit  de  la  couche  celliilo-v»scalaire7 

Plusicur&  vésicules  se  dévcloppani  ů  \n  foi&fiODsnol 
de  cuitses qii'il  scraildilliciledediiieriniaer,  el  alUDtji 
formel'  des  ky&les  pailículierK,  oa  ■.■un^oil  ta  (oraaiMiA 
ee&  lumeurs  de  Tovaire,  déHÍgiiét,-s  i-n  anaiomie 
souš  le  iiuin  áti  kj/ttet  mulliplei,  pm-ce  qa'ellcfi  reDl 
en  effei,  úes  cuviiés  distincles  remplies  de  liquídes  dMl  k 
coulcur,  lu  cunsklance,  la  composiiion  varieiil 
ďUDecellulu  á  Tauti-ecellule.  lis  aoitt  bosaeli^s  i 
pliérie  coinme  uuť  giappe  de  raisiu.  Les  kystet  multitot*' 
tairet  ne  doiveiit  pas  6ire  coaloiidus  avec  eux,  ca^  la  o- 
paccs  qae  limitem  des  fil:iineDl&  cl  des  lamellcs  dMmwif 
queiil  enlre  eux  á  la  muniére  des  iniervalles  qai  soat  dwll 
liasu  ccllulaire ;  ceux-ci  se  développeni  aux  dé|>ea»  ďiB 
seute  vé&icule  inégulfmcnt  di&icadue.  Une  poncliua  {kHMI 
révacuulioii  de  iQute  sa  cavité,  liindis  qnc,  dans  leskjMi 
multiples,  il  faudroit  porUT  rin&irumcDl  dans  chaque 
pour  Ips  vider  duns  lous  leurs  poinu.  Cela  rcvíeiil  a  ifin 
que  le  chírurgíen  ne  petit  employer  avec  succčs  l«  prooalt 
de  la  ponciiou  ei  des  ÍDJeciions  sur  ud  kysic  muliiple;  I' 
ciKiuiiseule,  oii.ceqiiiesi  pis, IViílirpaiioii,  oflViraieat 
deschances  de  guérison. 

Que  les  kyMes  du  ťovaiie  soieut  uniloculaires,  mnlli 
laii-es  ou  mulliples,  il  n'en  résulie  pas  muins  que  la  gt; 
ďoii  ils  procédeni  se  irouve,  en  raison  de  leurs  dpvHi 
meiKs,  dťjelée  snr  le  cdlé,  ijuelle  fail  paroi,  saplalil 
s'aii'0plii8  seloD  le  di-grč  de  la  compres&iun. 

Que  si  les  vésictilťs  de  de  GraalT  partou  rent  re^li 
leurs  périodes,  Tovulc  qui  s'en  échappe  pouvani  tooiber  i)»t 
le  périloine,  au  lieu  ď^lre  rccueilli  par  le  conduii  tecirar. 
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les  spermatozóaires  ne  Ten  íécondeni  pas  moins  qnand  íls 
arriveni  jusqiťá  lui ;  de  lá  les  grossesses  ex(ra-uiéi*ines  péri- 
ianéales.  La  fécondaiion  peut  aussí  s*o|férersur  ťovaire  lui- 
inéme,  dans  le  fond  de  la  vésicule  en  déhiscence ;  c*est  lá  la 
grossesse  exira-utérlne  ovarique,  non  pas  que  l*oeuf  se 
développe  dans  f  intérieur  de  ťovaire ,  maís  á  sa  surface ; 
dams  ce  cas,  la  glande  est  aplaiie  et  se  trouve  sur  un  point  de 
Ui  périphérie  de  Tceuf.  Les  tumeurs  formées  par  ces  gros- 
tesses  anormales  acquiérent  des  volumes  variables  el  ren- 
ferment  des  poils  contournés  sor  eux-méroes  et  iroplantés 
tar  la  face  interně  des  parois.  Des  dents,  des  máchoires, 
én  UD  mot  des  débris  de  foetus  se  font  remarquer  dans  ces 
kysteš,  vulgairement  connus  souš  le  nom  de  pileux.  II 
y  a  loin  de  cette  maniěre  ďenvisager  ces  débris  de  foetus 
á  Tidée  de  Cleghom ,  quí  pensait  que  ces  corps  étrangers 
ftT^ient  élé  iutrodoíis  du  dehors  au  dedans;  de  Blumen- 
bach,  qui  invoquait ,  ponr  leur  production ,  la  seule  inier- 
tentíon  du  nUuM  formaíivui  /  de  Coley  et  de  Meckel , 
qui  en  accusaient  des  excítations  non  satisfaíles,  en  un  mot, 
one  fécondation  incompléie.  II  ne  faut  pas  oublíer  toute- 
fbis  la  possibililé  de  Tembottement  de  deux  germes ,  c*est- 
É-dire  du  développement  de  Tun  ďeux  au  détriment  de 
ťáuire,  qui  reste  étouffé  dans  un  orgáne.  Ce  cas  échéant,  on 
ďaurait  pas  besoin  de  faire  intervenir  la  persístance  de  ťceuf 
^ur  la  glande  ou  sa  chutě  dans  le  péritoine.  En  18/iO,  un  ma- 
lade,  &gé  ďune  víngtaíne  d*années,  entra  dans  le  senrice  de 
M.  Velpeau,  á  rbdpital  de  la  Charlie,  pour  une  tumenr  du 
testicule,  grosse  comme  le  polng,  et  qďil  portaít  depuis  sa 
naissance.  Elle  se  composait  de  plusíeurs  o|  et  ďnn  tron^n 
de  foetus.  La  sagacité  bien  connue  du  professeur  ťavait  con- 
duit  á  diagnostiquer,  avant  Fexiirpatíon,  la  presence  d*un 
Kstus  embotté  dans  le  testicule  de  Tindividu  porieur.  On 
lira  avec  iniérét  cette  curieuse  observation  dans  les  Arehioei 
généralei  de  médeeine  pour  ťannée  18&0. 
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Lovaiif  ivgoil  une  aitěre  p:»rliculiéi'e  icí*- 
vcnani  de  l*aorte  lout  (iríts  de  l'artére  réuale, 
cclle  derniére  nrltiK.  EUe  s'uimstomose  l3i^;eineiu  tntia 
ramiliiratíoiis  de  ruténne  sui'  les  panice  laiérales  etuft- 
neui'<--s  do  lu  maiiicu.  Les  dívisions  qui  se  répaodiat  Jm 
lu  gbndc  y  pénéireiu  pur  suii  bord  inrérj«ur«t  MntiM 
daa&  Iť  sir<lina;ni3Ís,duns  lescďsde  tiitneur(ivarífiiac,cllB 
se  d<'\eluppeiil  torisidérublemeiit,  ei  peurenl,  une  (m»- 
veriM.  douttťi-  liťu  á  de  graves  húmorragies.  Damua 
uu  BiefTenbath,  se  proposani  ďexiii-pcr  une  tuineur  de  aut 
glande,  iivuU  onverl  la  paroi  abdonnaale,  il  fiit  eBn}t^)í 
lar^eur  dc  la  busi;  que  lui  olTril  lu  lumeur,  ei  dit  Mug  ^ 
soriuil  de  suii  iničneur  par  uiie  pDuciíun  pratiqiiěc  dw* 
ťciilre i  ce  chinirgieo  i-éuDÍl  bíea  víte  la  plaio,ettitk 
buubeur  de  rc  pas  voir  périr  plus  tard  sa  malade  (1). 

Í£s  veines  ovariques  soiii  bien  plus  volumineiMes.  Dia 
rurnieiu  aii-dessous dc  Toigane,  iniiiiědiait.-meni&oiislelMri 
iiirérieur,  daus  1  epaisseur  du  lepli  périioocal,  un  plcím^ 
a  lu  formě  du  bulbe  du  vagia  ;  c'eí,t  une  &one  de  poiB 
inasse  veiiieuse  érecUle.  £lle  u  le  volume  ďuae  peiiu  M 
H  comiuuDique  largciiienl  avec  les  plcxus  veiiieux  iles  Mt 
dc  la  matrice  ei  du  vagín.  Dans  ťuxiírpaiion  d«  knu 
deTuvaire,  elles  doivenl  fournii',  apré»  leur  &eclioa,  w 
grande  quauiiié  de  sang.  Lesvaisseaux  lyinpbaiiqnes.pei 
coQUUS,  voui  se  rendre  dans  tes  ganglíons  pelvieos.  QiA 
uux  nerrs,  ils  províetinenl  du  plexus  sympatlijque 
compaguerarléruovarieiiiie,  elsedétacheiii  du  plexiurňiM^ 

ťovaire  n'élaiit  pa!>  comuiu,  i\  la  inauiére  de»  mub 
glandes,  avec-  le  conduii  vecieur  de  Tapparcil,  il  tc  4t- 
placc  aiséineiit;  ďailleurs,  Ic  ligumciit  qui  la  lie  á  b 
partie  lalérale  et  supmciire  de  Tutcrus  est  as&ez  gnui 
pour  ravoriserencorc  culte  mQbililc.  Aussi  les  lumeiin  qii 
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L  «n  hIiiI  développťes  dans  sn  substance  peiiveni-elles,  seloo 
la  posiiion  dti  ťorps,  éire  pori<!es  en  bas  dans  le  basstii,  on 
snr  les  cdlés,  á  moins  qu'elles  n'aient  acciuis  iin  irop  grand 
volume  011  que  des  adhérences  ne  les  maintiennent  dans 
tine  situaiion  fíxc.  La  possibililé  qui  est  offene  au  ehirur- 
gíen  de  porler  les  tumeurs  de  fovaire  ii  droiie  ou  k  gaucbe 
est  mémc  un  caractére  précieux  pour  le  diu^oslic. 
'  Placii  dans  ťépais«eui' de  Taileron  postéríeur  du  ligament 
'  large,  Tovalre  ne  se  porie  que  trés-rarement  en  avanl,  quand 
'  des  lumeurs  augmenieiit  son  volume.  En  arriěre  de  lui,  riea 
'  ne  Tempěclie  de  tomber  dans  le  cul-de-sac  uiéro-recta] , 
oíi  il  formě  itne  masse  que  le  cbirurgicn  peut  explorer  au 
'  moyen  du  loucher  vaginal;  c'est  celte  nouvelle  position  qai 
est  la  régle.  Une  fois  cependaot  j'ai  vu  un  kyšte  pileux  de 
Tovalre,  en  avanl,  dans  le  cul-de-sac  uléro-vésicat.  Des  adhé- 
rences l'y  avaieni  mainteou  ;  il  s'y  était  développé  ei  éiaít 
vénu  former  une  tnmeur  au-dessus  du  pubis.  Va  abcél 
qui  avait  perruré  la  paroi  abdominale  avait  mi!)  la  caviié  da 
kyaie  en  commuuicaiion  avec  ralmosphére.  Des  poils  avaient 
pu  Ctre  exlrails  par  cetLe  voie  que  la  nátuře  avait  ménagée 
pour  rúvacuation  du  pus.  La  situaiion  habítuelle  des  lumeurs 
ovariques  dans  le  Tond  du  cul-de-sac  plačte  eolrc  le  vagín  el 
le  rectum,  explíque  non-seulement  la  Tacililé  de  ťexplora- 
Iton  par  Ic  toucher,  mais  encore  la  possibililé  de  la  ponclioa 
uudeťextirpation  parlevagin.M.  Jobert  a  présente  enl850 
á  rAcadťmie  de  mědecine  les  débris  ďun  kyšte  ovarique 
qtii  avait  <^l(.' expulsé  au  dehors,  Íi  travers  nne  ruplure  dtl 
vagin,  par  la  lěie  du  Tteias  pendant  l<;  iravail  de  ťaccouclie-  J 
ment.  Le  pralicien  qui  avait  remis  celte  piéce  au  cliírur-  . 
gien  de  ril6lel-Uicu  avaíl  coupé  le  pédicule  avec  dcsciseaux:  i 
la  seclion  prullquée,  1'accoucUemeat  s'étaít  termine  s: 
cffori. 

La  cause  du  déplacement  était ,  dans  les  cos  précédenlt,  I 

le  poids  de  la  tumeur;  mais  il  e«l  des  circoDstances  o4  ) 
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Tovaire  occupe  lue  po«iiioQ  aaomule  saaa  n 
lion  préalable  de  sod  tissu  :  il  exí&te ,  eo  ufl  Bol,  i 

nies  d«  ťtivaire.  iie  aesi  quc  dum  le  kvit*  ůéct»4 
quiisiiun  pour  la  premiěiv  Tois  de  citiio  Iiísíob,  u  4 
cttii'iiri;ien  de  Piiri&,  IkMsiére,  qui  uo  publla  ■ 
Un  admct  atijtmrďhni,  depuís  le  tmvail  de  I>enmt(JJ 
ehet  tur  la  hemie  de  fovaire)  ,  que  |e  dápla 
w  faire  dans  le&  canaux  inguinal,  cniral ,  dans  Cd 
údiiatiqiie,  daiis  launeau  ombilica).  £st-oe  bi 
que  le  dépiacement  de  Tovaire  au  travers  ďu 
du  lu  puioi  ubdomiiiate?  Je  ne  crois  pas   dob  plM-i 
duivu  coDsidérer  comnie  une  ovarioncje  vagJaale  hN 
furni^Q  dmia  lo  vagín  par  un  oraire  plac^  avec  TiilA 
l(t  culHjc-sac  vagino-i-cctal  t  aiiisi  qae  Ta  vti  £véru4l 
vilá  par  Dciiiuan  (1). 

I<4'B  dtiplucttinciilB  iiiguinaux  sonl  le  plus  KoDvrat  a 
nitutix  I  \h  peuvunl  cependant  se  formcr  ů  divenea  a 
de  In  víc,  Belou  M.  Cruvcilbier,  qui  en  a  ofasemté 
imtex  nuiiibiTUX  sur  dcs  femmes  Agécs.  La  licniie  an  II 
du  uiHal  iiiKtiiual  iígI  de  toutes  la  p(as  commnae.  I 
U«ii«ux  elli!  serciit  Si  la  lieroie  cnimle  cumtne  f>  eu  Afl 
d':iprt!)>Mui-ul,  comoieSesiá  a.  Daiis  uucberaiaii 
(íiiurme,  Capím  de  Gouiiigue  Irouva  ťovairc  dniic  t  ■ 
(Íuinper(S)  observu  u»  uvaire  seut  daná  ud  sac  ta 
Uuii»  la  inčme  échaueruiv.  Sur  une  autre  malá 
uuiiHirvíiruvaiittdroíldanscetteécbaacrureinl 
liiall  auiU  du  rabdumen  par  ťaiiDeau  offibilicaljf 
vlnoérea.  II  est  luie,  eu  eSei,  que  la  gUnda  I 
liurnlťi  daos  Tnoncau  iuguiual ,  ellc  eat  ait| 
kMiiuiit,  Koluii  M.  CruveilliÍLT,  cu  arriére  toii  4 
iKtlt  du  la  Uompe.  Cependant  Soianus  ď£p| 

(1}  InuvJatiitit  iía  fnuijui  iJri  accouchtni/itt  ^  r.   1, 
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a*oir  reacoDtré  rovairc  en  avaní  dc  1'inietlin.  Dans  ud  cm 
récemment  předeme  á  la  aocíélé  anaiomique ,  ťovaire  avAtf'! 
él«  extirpé  avec  unc  poriion  de  la  trompe  siliiée  en  avant  d# 
lui,  aur  uDe  pelUe  fille  qui  soulTrait  daiis  1'nine  depiiis  quel- 
ques  inois.  La  gio^cur  quelle  porluil  avatt  augmente  áš  ] 
volume,  circonsiaiícequi  a'expliqiie  comme  lu  douleiir  pMt  * 
le  travail  qui  se  Tail  dans  celle  glande  íi  r(!'poquu  de  la  pu* 
bene.  Une  malade  de  Tou  resseniail  des  douleui-s  ^  chaqu* 
épuque  mensiruelle. 

La  mobililé  naturelle  de  ťovaire  Tavorise  ťascensioil  de 
l'uiéi'us,  quand  cel  orgáne  se  développe  chaťgé  du  produil 
de  la  conceptioD.  Les  adbérences  accidcntelles  qui  le  Rxcnt 
avec  les  organes  voísins  s'y  opposent,  uii  cuniruire,  áé- 
termioenl  des  déviations  et  peuvent  devenir  ta  cause  dV 
vortemenls.  Enhn  la  dírection  Ticieusu  qtic  les  ovaires 
peuvent  avoir  couiraciée,  sont  une  cause  de  sterilitě,  en 
éloignanl  Tovule  du  conduil  qut  devrait  te  iransporier  dans 
ťorgane  de  dépAt.  Ce  sujet  a  é\.é  éiudiá  avec  soin  par  ma- 
dame Boivín  qui  a  signále  des  variétés  nombreuses  ďadhé- 
rcticť*  de  ravaire.  Cel  auleur  a  remarqué  quc  presque  lous 
c«s  déplacemenls  avec  adhéreiíce  avaieiit  éié  précOdés  de 
tausses  couches  aprěs  irois,  quaire  ou  síx  mots  de  ge&tatlon. 
Loin  de  s'ali-ophÍer  comme  les  tesiicules ,  les  ovaires  dé- 
plocés  augmenleot  de  volume  á  ctincunc  des  épuques  inen- 
struelles.  Quelquefois  sains,  ils  sont  souvent,  dans  ďou- 
Ires  CiiB,  le  siége  de  diverses  produclioiis  murbides.  Chez  ta 
malade  oii  Camper  consiata  la  hernie  iscliiatique ,  ťovaire 
éuil  plus  volumineux  que  dans  1'élat  normál,  mais  HaD»  au- 
CDOe  Bltération  de  tissu.  Unc  petite  lilie,  opiírée  par  Lassus, 
nait  ťovaire  double  de  volume.  Souvent  on  y  a  tronv^  des 
li)vies  si^reuK.  Celui  qn'obscrva  Papen  dans  ťéchancrure 
uebiattqueétait  cancťreux.  Quani  aux  autres  produrtions 
qtl  peuvent  se  développer  dans  celte  glandc,  méme  quand 
eíie  occtipe  sa  pláce  habiiuelle,  ce  soni  les  tubepcules  Irés- 
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rares  fi  la  vérlté,  peut-élre  les  liydaiides,  assez  souveat  i 
corps  dbreux.  On  y  a  trouvé  eacore  des  produciions  cal- 
caires,  osléifonnes  et  caiiilagineuses. 

De  méme  quc  la  glande  de  l'appareil  génital  de  1'lioinnie 
ne  procéde  poini  dos  corps  de  Wolf,  mais  bien  ďun  bla&léme 
nouveau  siiué  sur  leur  bord  iiiierne ,  de  méme  celle  de  ťap- 
pareil  géiiital  de  la  Temme  naít  aussi  ďiin  produit  Douvelle- 
ment  développé  et  siiué  a  la  méme  pláce.  Ués  son  appari- 
lion  ,  lovaire  occupe  donc  atissí  les  partíes  laiérales  de  la 
ťoluniie  loinbaiie  £i  laquelle  elle  esi  suspeitdue  par  un  repli 
irěs-couri  du  périloine.  Peu  a  peu  il  s'éloÍgne  des  reins, 
se  Irouve  plus  rapprocbé  du  déiroit  supérieitr  du  bassin ;  a 
la  naissance  il  es(  encore  sur  les  os  des  lles  aii  il  reste  plus 
uu  tnoius  longtemps.  £a  méme  lemps  que  ces  phénoméDes 
se  passeni  dan»  les  rěgions  lombaire  et  ilíaque,  un  enfonce- 
meiil  du  péritoine  se  formě  verš  le  clnquiéme  mois  de  la 
conceplioD  au  niveau  de  Torifice  interně  du  canal  inguinal ; 
c'est  rappariiion  du  canal  de  Nuck,  qui  correspond 
vagitial  ůe  Ihumme. 


flří  Irompei  utřrínei. 


] 


Le  ronduit  vecleur  de  Tappareit  géntlal  de  la  fei 
s'(iuKredaus  1'ulérus  ďmie  part,  et  de  ťautre,  pres  de  Tt 
vaire  dans  la  caviié  du  périloine,  esemple  uuique  daos 
rdťoiioniie  ďun  conduit  muqueux  détacbé  de  sa  glande  H 
souviant  dans  une  séreuse.  Aussi  sa  struclure  u'a-t-ell<' 
aucuii  rapporl  avec  celle  dc  Tovaire ;  elle  participe  biea  plu^v 
de  celle  de  Torgane  dc  dépdt.  Une  couche  péritoiiéale  qni 
tui  farm<;  un  mésenlěn!  1'enveloppe ,  et  perroet  ses  tllisse- 
uienis  ei  méme  des  déplacemcnls  qiie  niainiienneni  quflque- 
fuis  des  adliéiencps  morbides.  Un  con^oit  que  ces  déviaiioti!< 
permauenics  suicul  suivies  neccssairemcnt  de  la  stérilité. 
Au  ilrssouR  de  la  mrmbrane  péritonéale  est,  suívant  les  au- 
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unc  couche  de  fibres  muscubircs  disposées,  les  unes 
longiiudinalement ,  les  aulres  circuluirement  comme  celles 
de  ťintc&iiQ;  mais  des  recberclies  récenies  de  M.  Robiu , 
rccberches  qui  oni  élé  consignées  daos  ta  ihésc  inaugurnle 
de  M.  G.  Richard  (1),  dous  appienneat  que  le  lissu  suus- 
séreux  de  la  irompe  appartient  aux  tissus  cellulairc  ei  Rbru- 
pla&lique;  ea  uii  mot,  la  couclie  musculaire  de  ťorgane  de 
depot  ue  se  coiiliiiuerait  point  duiis  le  conduil  vecteiir.  Ce- 
pendant,  peudaiit  la  grossesse,  la  trompe  s'accrolt  oimme 
lous  les  urgaiies  aniiexes  á  ťulérus ,  ei  paruli  á  Vteil  du 
renfermer  des  libres  de  naiure  musculaire.  Au  coDtraiie, 
cťtte  couclie  est  considérablement  amiucie,  dans  qiictqiies 
cits  de  kyšte  dc  cc  condult.  A  riniéneur  est  une  couche 
muqueiise ,  continuaiion  dc  lu  muqueuse  des  voies  infé- 
rieures  el  qui  cst  muuie  ďuu  épilhelium  vibralile.  L'usage 
de  celte  demiěre  couche  csl évidemment  dc  Taiie  progresser 
le  sperme  ei  ťovule,  le  premiér  vei-s  Tceuf,  relui-ci  veis 
Torgane  de  drpdl.  Les  artěres  viciiiiiiut  de  ťulérine,  ou  des 
aiiastomoses  de  Tutcrine  avcc  ruvarlqiie ;  des  veines  corrcs- 
pundeut  ů  ces  arlčres.  Les  lymphnlíques  tie  šunt  pas  eiicore 
conntis.  Le&  nerfs,peu  nombreux,  sout  une  émanaiíou  du 
plexus  bjpogasirique. 

Verš  son  extrémité  ovarique ,  la  trompe  ulérínc  est  atia- 
cbée  á  la  partie  voisine  de  la  glande,  par  unc  frange  crcusée 
en  goutlíĎre  &elon  la  remarque  de  M.  A.  Dcville.  Son  cx- 
irémité  inlerne  est  flxde  par  un  ligamcnt  ii  Tutérus.  Aussi  les 
(léviatioas  de  la  trompe,  comme  cellcs  de  ťovaire,  eulrai- 
neui  des  positions  vicieuses  dc  la  matrice,  dc  méme  que  les 
děplacements,  les  inclinaísons  de  ccllc-ci  sout  nécessaiie- 
muni  accompagnées  ďune  posílioo  anormale  di's  Irompcs. 
M.  Cruveilhier  a  observé  une  herníe  de  la  trompe ;  mais  i( 
11'ujamaisvu  de  hernie  de  ťovaire  sans  que  la  trompe  ail 

id}  TUacidcPaiu,  1851, 
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ét^  eotralnde  avcc  luí ,  ce  gui  s'e\pli(iue  a  \'iů4e  Beule  qoe  U 

glande  esi  situóc  derri^re  aon  coaduit  vecieur. 

Le  canal,  dont  la  Irompe  est  creitaée,  esi  Irés-étroit  dam 
la  panie  qui  avoisine  rméritsi  il  peui  á  pclne  admeltre  trne 
soie  de  san((ller.  Dans  la  partie  libře,  au  eoniraire,  ot 
pourrail  iniroduireunpEoade  demoycn  calibre.  LWtráraiU 
uiérine  s'oblltére  daiis  les  cas  de  kystes  tubaíres,  oa  tnbo- 
ovariques.  II  arrive,  cn  elTet,  quelquefois  que  dcs  kysln 
séreiixénormesderovaii-ecommuDiqueDt  par  une  outentire 
circuluire  avec  ta  trompe  dont  i'orifice  ou  pavilloii  adhÍK 
dans  lont  son  pourtour  á  la  tnmenr.  Loririce  de  commBBl- 
cation  esl  quelquefois  assez  iarge  pour  admeitre  le  dolsl 
indicalcnr.  Le  canal  de  la  trompe  cst  Ini-méme  constdéft- 
blement  agrandi. 

La  rouqueuse  est  dans  certains  cas  le  si^ge  ďune  sécrMoi 
aboodanle  de  mncosilf^sďnn  blanc  de  lail,  ct  qui,  lombut 
dans  le  vagín,  coustitueni  une  varieté  de  leucorrbée.  S'á 
VII  sor  le  cadavrc  ďunc  jeiinu  Tille  de  quinze  ans.eacon 
vierge,  et  dont  Tuiérus  élait  ccpcndaiit  incliné  en  avamik 
maníěreá  présenier  une  antéverslon  trěs-pronoaa^e.IacaTJlé 
des  ti-ompes  remplie  ďune  substance  blaiíche, dont laconA- 
tance  élait  analoguc  á  du  la  bouillie  elsYpanchah  áuň  llBi- 
(rícc;  nul  doute  qne  cet  étai  morbide  de  la  trompe,  eopé- 
chant  le  Uqnide  TécoadaDt  de  remonter  verš  Tovnle ,  coniM 
aussi  ce  dernier  ďaller  dans  1'organe  de  dépdt ,  ne  soli  UBt 
cause  de  sténiiié.  La  continuitéde  la  caviti^  ui<irinc  avecedk 
de  la  trompe  expUqtie  comment  des  liquides  poussés  avw 
forcc  dans  Tiniérieur  de  la  premiére,  peuveot  reroontfr  dUM 
le  périloino.  De  lá  des  douleurs  Irés-vives,  inslanianém,  n 
de»  pérlionites  locales.  Les  injections  doivent  donc  ^tre  pnti- 
quécs  avec  ménagemenls,  et  les  ttibcs  mís  en  osDge  4>tre  munii 
á  leur  terminaison  ďune  olivě  criblée  de  irous  cn  arrosuir. 

L'ouverture  abdomitiale  des  iroinpes  est  bordčc  par  dK 
franges  nombreuses  déchiquetées  sur  leurs  bords  ci  disposňcs 
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H  á  ta  maiilére  des  pétales  ďune  fleur :  une  inflammattoii  pent 
g  détermíner  des  adhérences  aa  niveau  de  cet  orífice ;  de  lá  vne 
n  aotre  cause  de  siérillté.  Haller  a  trooTé  trois  fois  les  trompes 
I  eiitiéreinent  oblitérées  dans  toute  lenr  étendue.  Jusqo*á  ii(m 
P  jonn  on  avait  considéré  comme  unique  cette  communfcation 
w  áe  ta  trompe  a?eo  le  péritoine ;  il  anrive  assez  souvent  qn1l 
M  existe  plusienrs.  Sor  trente  sujels  observés  par  M.  G.  Ri- 
chard (i))  cinq  fols  les  trompes  avalent  ptas  d*un  pavillon.Cea 
orifices  anormaux  éiaient,  Tun  pres  de  ťouverture  nortnale, 
ťautre  verš  le  milieu  de  la  longueur  du  conduit ;  un  irof- 
siéme  était  supporte  sur  uo  pédicuie  mince ,  filiforme^  de 
plusieurs  centimétres  de  longueur,  et  erensé  d*uD  petit  canal. 
On  comprend  que »  sur  des  trompes  aiúsi  conformées ,  des 
efules  engagés  déjá  dans  le  canal  pourraient  en  sortir  et 
tomber  dans  le  péritoine.  II  faut  aussi  que  touš  les  pavillons 
soient  oblitérés  pour  que  des  Itystes  se  forment  dans  la  cavité 
de  ťoflducte. 

De  la  mairiee. 

L*organe  de  dépdt  de  Tappareil  génttal  de  la  femme  ne 
sert  pas  seiilement  á  fixer  Tovule,  U  donne  aussi  passage  au 
sperme.  En  outre,  il  est  touš  les  moís,  depuis  Tftge  de  treize 
ou  quinze  ans  dans  nos  climats,  jusqďá  celui  de  quarante- 
deux  á  quarante-cinq  ans  environ,  le  siége  ďun  travail  par- 
ticulter  9  suivi  de  Témission  ďun  liquide  sanguinolent.  Cest 
sur  la  muqueuse  que  se  passent  les  pbénoměnes  périodiques 
qui  aocompagnent  touš  les  mois  ťissue  de  oe  produit.  Nous 
allons  étudier  cette  membráně  avec  detail ;  dle  intéresse  á 
la  fols  1'anatomíste,  le  physlologiste  et  le  cbirurgien.  Nous 
aurons  ensuíte  á  examiner  le  iismpropre,  la  oouche  sď 
reu90,  les  vaitseawt  et  les  nůrfk. 

i*  MíAqueuie  utérine.  II  n*y  a  pas  longtemps  que  la 

(1  )'I1iÍM  ioraganle.  Piiif,  iW. 


'^ 
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DuqDHise  dc  raiérus  esl  devenue  tia  fait  de  i 
aBatomique.  II  e&t  vrai  que  Í'iaduciioii  TaTÚt  faii 
li>[igieiDp&  admeilre  :  U  cooimunioaiioii  do  La  ovílé' 
revét  avec  resiěríeur  sunisaít  s«ulc  pour  faín* 
pré&eDce.  Les  recherclies  niicro&copjc|u«s  ooi 
doate&  qaepQuvait  faire  a^iltre  rautorité  de 
cétébres,  ei  oni  conGriDé  les  vues  de&  aulenn  oučttel 
poriés  á  croire  á  sod  exisieoce.  M>I.  Co&ie  cL  Bobii « 
puissammeni  coniribué  á  répaudre  ceile  ídije  aiýDanriiiifr 
Teoue  classique. 

La  muqueuse  utéme  présenie  uoe  épaisseur  r^ffiPiWÉ^ 
dans  le  corps  de  Torgaiie ;  elle  équivaui  au  cíoaučae  ^k 
paroi.  Elle  va  s'aaiÍDcÍss.iDi  verš  le  col  oii  ellc  perd  mw  #■ 
riublc  caractérc.  Úii  sait,  ea  eíFer,  qoe  la  matrice  tim 
parties  distincies  ;  le  corps  et  Iccol,  la  premiére  decetw- 
Ues  correspoudaul  ii  la  baw,  ei  la  secoode  á  la  porúmi  dk 
de  Torgane  qni  esi  pjrironne.  Cufuinue  avec  la  covdw*- 
lerne  dti  coiidtiit  vecieur,  la  muqueuse  de  la  matncelH 
snile  ďaulre  part  avec  celle  du  conduit  excr^ieur  joMťi 
ťorífice  vutvaire.  Dans  la  cavité  du  cul  dle  cst  irv»-Ma 
Partout  trěs-adběri^nie  au  tissu  sous-jaceut,  elle  ae  i»- 
rait  glisser  sur  tuí  nj  en  ělre  isolee  avec  le  scalpel.  U  &« 
remarquer  que,  tuntrairement  a  la  dispusUíoa  qti«  arem- 
lem  toules  ks  aulres  muqueuses,  celle-ci  ďesi  poiot  dnrtWf 
par  une  cuuclie  de  lissu  cellulaírei  aussi  les  tumeortqB 
la  soiilcveni  ue  senkysleut  pas  du  cůlé  de  la  cstíič  hivÍk 
par  uae  enveloppe  cellulaire ;  elles  aiDincisseiit  peu  i 
membranc ,  iiuisscnt  méme  par  la  pcrforcr.  Cest  aii 
des  corps  fibreiix  petiveiit  ú  la  longue  se  dégager  da 
011  ils  ontprisnaissaoce.  Qimíque  deuse ,  elli:  en  ďan 
sisunce  faible.  Ce&i  pourquoi  des  iutriuiienis  introduiu 
la  matrice,  soii  pour  nnc  canlěrisation,  soit  pour  ca 
ťexploration,  pcuvent  fucilement  h  décbircr  et  provi 
un  écoulemcni  de  sang.  Les  bougies  Ilexibles  oe  pré 
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pas,  i  cet  égard,  le  méme  locoovénient que  rbystérométre 
de  MM.  Simpson  et  Huguier. 

La  membráně  muqueuse  de  Tuiérus  esi  consUtuée  par  un 
épiihelium,  des  glandules,  une  charpente  dermique,  desar- 
téres  et  des  veines. 

A.  Uépííhélium  est  vibratile,  ďest-a-díi'^  4^^  l^  cellules 
qui  le  composent  soni  munies  de  peiiis  cils  agiiés  de  mou- 
vements  oscillaloíres.  lis  ont  pour  bul  de  faciliter  la  progres- 
síon  des  spermatozoaires  verš  les  trompes. 

B.  Follicules.  Quant  au\  glandules,  elies  sont  si  nom- 
breuses,  que  la  surface  interně  de  la  matrice  est  comme  cri- 
blée  par  leurs  orifices.  Elles  explíquent  lesaffections  catar- 
rhales,  malbeureusement  si  fréquentes,  qui  tourmententles 
malades  et  présentent  tant  de  résistance  aux  agents  tbéra- 
peutiques.  Ce  sont  des  tubes  non  ramifiés  et  terminés  en  cul- 
de-sac.  Le  produit  de  leur  sécrétion  remplit  la  cavité  du  corps 
et  du  col  dans  Téiat  normál.  Ce  sont  celles  du  col  qui 
fournissent  la  matičre  du  boucbon  gélaiineux  qui  ferme  Tu- 
térus  pendant  la  grossesse.  Leur  sécrétion  morbide  varie 
selon  le  degré  de  Tinflammation,  et  donne  lieu  á  ces  écoule- 
ments  verd&tres ,  ďun  blanc  sále ,  jaunátres,  quelquefoís 
rouss&ires  qui,  dans  certaios  cas,  sont  séreux,  mais  le  plus 
suuvent  d*une  consistance  visqueuse.  On  voit  ces  liquides 
ressembler  dans  quelques  circonstances  á  du  pus ;  ils  ont 
ďautres  fois  Tapparence  de  la  créme ;  souvent  ils  ont  ťas- 
pect  de  ťalbumine  que  renferme  ťosuf  des  oiseaux.  Dans  la 
cavité  du  col ,  les  glandules  sont  beaucoup  plus  courtes  que 
dans  le  corps ,  en  raison  méme  de  la  minceur  de  la  mem- 
bráně. II  n*est  pas  rare  que  rorifice  s*obliiére  et  que  le  li- 
quide  íilant  et  visqueux  que  ces  uiricules  sécrétent  dans  l*é- 
tat  normál  s*accumule  dans  leur  fond  dilaté  en  formě  de  kysie. 
Cet  état  anormal  des  glandules  du  col  est  connu  souš  le  nom 
bien  improprc  dVtf/>  de  Naboth^  du  nom  de  ťauteur  qui 
Ta  signále. 
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C.  Derme,  arliret  el  eeínet.  Les  raisseanx  qni  pAiteoi 
la  rauqueusc  uiérine  soat  irés-nomliretnc ,  mais  d^aDr  graok 
ténnii^.  On  les  trouve  príacipaleniťnt  dans  li  partk  qoi  u- 
pisse  lecorps;  cejledu  coten  reuTertne  pen.  AossiUmc*- 
brané  du  corps  est-^lle  ďun  rouge  vif  oa  foncé  qmad  A 
esi  congeslioDnée.  Toules  les  causes  ďtrniatioB  qui  agíM* 
sur  elle  eu  détemiiaenl  la  coiigesiion  et  penreot  amiff 
des  hémorragies.  Aiiisi  les  corps  fibnnix  qui  se 
verš  la  cavité  de  ťulénis  5ont  SDÍvis  de  pertea 
Comme  ils  se  coiffent  de  la  nietnbrane  muqaeaftc,  aprteanir 
dissoci^  les  Rbres  du  lissii  cliarnn  qui ,  i  la  longae,  wff 
Iruuve  plus  que  dans  son  pédieule,  quelquefoift  ni^eaal 
tout  á  fíil  iudépendant,  TesUrpation  en  est  facile,  taudM- 
ger  pour  rčcoulement  de  saog  ;  car  les  Talss(^aux  seibdt 
cetie  muqueuse  sout  iaiéressés.  Od  comprend  qoe  dcs(0|B 
nbreux  dont  la  presence  élait  nne  cau8«  inccs&anteilV- 
morragies  fuiiganies  ayant  éié  enievds,  la  membraDc  ••■ 
qneuse  iie  soil  plus  injeciťe  ďune  aussi  ^andc  qtuntiléA 
saiig  et  que  luus  les  accídenls  disparaisKcni.  1^  nmiiMat 
úa  col  n'est  pas  le  sidge  de  la  sécrélion  incnsirueile :  oe  ntat 
que  dans  dcs  cas  bíen  pares  ei  toul  h  fíiU  exceplioniKls  qs 
les  observateurs  ont  vu  ce  IJquide  eu  provenir.  Oo  sah  qM 
DevRDter  et  Baudelocque  oni  constaté  rapparition  dcsri^ 
dans  quelques  cas  de  gpossesse.  M-  Pélrequln  (1)  dii  am 
lecueílli lui-méme  plusieurs  Taits semblables  oů  le  Qux nmr 
Iruel  B'ecuulait  du  col.  Mais  qnand  des  lumeurs 
nutrPB  se  développent  sur  Ic  col  de  rutínis,  ils  devlem 
ťuuse  ďunc  augntenlalion  dans  Ic  calibre  des  Taisiseai 
c*ux-ct,  contenus  dans  la  lumeur  polypeuse 
assez  rréquemment  les  mat#iau\  ďhémorragii 
deni  qu'íi  )'ablatiou  du  polype.  Quant  aux  ai 
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qui  enirentdana  lainuquciiseuléríne,  c'esi,  ďaprés  M.  Bobin, 
du  lissu  6bro-plastique ,  du  tissu  cetlulaire,  dii  lissu  dar- 
loiqun  el  wne  maliére  amorphe.  Bemarquons  que  les  flbn^s 
de  lissu  fibro-plastique  ne  se  rencontreot  dans  aiiounc  auire 
miiqueiiso  de  réconomie.  Celte  dEsposillon  est  sans  dome  ťii 
rappurt  avec  les  funclions  spéciales  que  celte  membranc  osl 
appcide  á  n!inpIJr  pendant  la  groasesse. 

J'ai  parlé  précédemment  do  rocclusíon  dcs  orifices  des 
glaiidulus  qui  uccupciil  la  fnce  inlernc  du  col ;  tanlút  les 
kyites  qui  L-n  régullenl  se  développeni  du  cdié  de  la  cnviiť> , 
UiDlAt  du  cftlé  dc  la  paroi.  Dans  \c  premiér  cas ,  ils  soul  sail- 
Iai)is,biea  isol^s;  dans  Ic  second,  ils  bossétent  les  Ičvrcs 
du  ool  el  hií  donnent  uu  a»peci  mumelonni!  sunoul  quand 
ils  sont  mnltiples ,  ce  qui  ii'es(  pus  rare-  Mais  ti  esi  dos  cas 
uii  touš  les  <ftémeiits  de  la  muqueuse  s'hypertropliieni  dans 
il<'s  poíms  limlti's  ,  en  aorte  qu'un  vériiahlc  polype  se  formě 
conienant  quHqnerois  deskystes,  ďautrns  fols  iťen  renfer- 
niaut  ^as.  Les  fulliculeí^,  cnsedéveloppant  aiusi,  donnent  á 
la  prodnction  morbide  les  formes  les  plus  variées  et  k-s  plus 
biiarren.  Je  posftéde  un  polype  de  ce  geiire  qui  a  la  formc 
ďunc  vfíritablc  cloche  doni  le  sommet  líirolt  en  coniviilualt 
le  pifdicule.  Sur  le  limbe  do  Touveptupe  se  volem  irois  ou- 
verlures  Iríangnlaires  qui  conduisent  chacune  dans  un  canal 
termine  en  cnccum  et  conicnu  dans  l^palsscur  dc  la  paroi. 
ťlniérieur  de  ceile  sorie  de  eampaniile  íiail  ridé  ,  pnHcn- 
laítdes  plis  longiiudinaux  et  elait  rcmpH  ďuu  mueus  anu- 
Ingrie  aii  blanc  ďaiat;  i\  en  čtail  dc  m<^mc  dcs  trois  auircs 
canaiix.  Qui  ne  voli  dans  cct  quatre  cuviitfs  des  glnndulcs 
doni  1'nne,  la  principále,  étali  consld^rabtement  agrandieT 
LVpaiftsear  des  parola  est  de  trots  h  quairc  mlllim^res  envi- 
ron ;  sur  sa  Táce  externě  sonl  des  vaisseaux  qui  ělaicnt  rem- 
plis  dc  sang.  La  personne  qiií  poriait  ce  polype  élail,  dcpuís 
irois  ans ,  épuist-c  par  des  flueiirs  blauclies  ei  dei  Mmorra- 
gtes.  En  méme  icmps  que  cetle  muqueuse  utérine  H'hyper- 
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tropliic  pur  poiiits  el  qiie  les  roiliculeií  se  dilatent  ilni  cm- 
sidérablenieiit ,  il  e»t  possible  que  le  li&»u  sous-Ísc«nl ,  c'nt- 
á-dire  des  fibres  charnues ,  s'hyperirupbieni  aossi  e(  smai 
enlralnée&  daus  la  masse  du  polype-  J'eii  aí  ealevé  anitrx 
genre  íi  riiúpiial  SaiiiťAmoine.  II  desceadait  jiuqiia  b 
vidve  el  son  sommet  était  implaott^  sur  la  face  inieme  ilr  b 
lévre  poslerieure  ;  au  centre,  étak  uiie  cavitú  rempiic  Sm 
mučus  albumiiiírůrme  ;  sur  la  périphéric  &c  Ironraíem  da 
orilices  noinbrcii\  qui  coiiduisaicDl  daos  ďautrcs  carila 
moiodres.  S'eu  possěde  ud  autrequi  rcnrermedes  kj-Uttsir 
les  parois  des  diverses  cavités  qui  le  creusent.  Cc  sonl  li  ia 
variétés  de  polypes  étudiées  avec  soin  dans  c«s  denim 
temps  par  M.  Uuguier  (1)  ,  qui  les  designe  &oiis  l«  nm 
ú'utéro'folliculaires ,  et  par  le  D'  Luna  (2)  daus  sa  ihbr 
inaugurale.  lin  ua  mot ,  des  végéiaiions  smluveni  de  la  ow- 
queuse  du  cůl  ulčriii,  quclquerois  soliiaires,  souvent  roulli* 
ples,  végélatioĎs  qui  ne  sout  auirc  ebose  que  le&  éJctiKou 
byperiropbiés  de  ccile  mcoibraDe.  Ces  polypes  cstÍI 
sonl  remaiquables  par  la  dilatuiiou  des  ToUicules  i  de  lá 
bypersécťéiiuns  de  mucus,  et,  quand  les  oríGces  dc  qi 
ques-uns  de  res  rolHcules  šotu  clos,  des  kysles  qui  tÍ 
ueni  encore  varier  Taspcct  de  la  produciioii  morbidc.  Ajtw 
lODs  que  ceile  varieté  de  polypes  esl ,  en  gěnéral ,  forte- 
ment  pédiculée  a  cause  de  la  mollesse  de  la  masse  qui  m 
éiranglLe  par  1'oriGce  iofěrieiir  du  col.  L'cxcÍsion  csl,c* 
général,  suivie  de  Tissuc  ďune  petite  quaniitč  de  saiig,a 
la  guérison  est  rapide  ;  dle  ne  sVsl  pas  fail  aUeiidre  ptu  de 
buit  Jours  sur  qitaire  uialades  qtie  j'ai  opérěcs  en  1850. 

S"  Tiitu  propre.  Eu  d<'bor»  de  la  membráně  maqocMl 
esi  le  lissu  |>rupre  de  Tulérus,  tissu  dc  naiurt) 


(1)   lUémoirr,  df  U  SoeiéU 
(I)  1  hbe*  dc  P*ri>,  MM. 
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B^lre,  Riais  doni  les  cancléres  oe  devienneDt  évideiits  que 
dans  le  cas  de  í;rosseGSp,  ou  qunnd  une  liimeur  a  développé 
les  parois  a  la  maniére  dii  produit  áp.  ta  cuiiception.  Lu 
densiié  est  celle  du  lissu  fibreux  dans  le  corps,  voire  mém« 
du  tissu  canilagiaeux  dans  la  partie  infěriciiro  du  col.  Aussí 
ites  érignťs  peuvent  élri;  implanlées  ii  ce  niveau  dans  le  lissu 
utérin,  des  traciioDs  peuvenl  élte exercées  sur  Torgane  sans 
quc  les  deiils  de  ťíiistnimeiK  produisenl  des  déchiitires.  Ce 
ii'est  qiie  dans  les  cas  oii  la  substance  du  col  est  rumolUe, 
qíťelle  céde  souš  1'aciion  des  érigues.  Quand  le  bisloun  est 
porlé  sur  te  col,  la  seciion  est  accompagnée  du  méme  cri  qiic 
si  Tou  Cúupait  UD  corps  libreux  de  rtiléru».  Le  loucher  sur  le 
vivani  donne  la  seosation  qtie  Ton  ressenl  en  puriant  le  doígt 
surle  lobule  du  nez,  selon  la  remarque  ďAni.  Dubois,  com- 
paraisonďaulantplusjusieque  lesdeux  carlilaRcsdu  lobule 
secarleni  soos  la  pressiou,  et  laissenl  uii  espace  qui  rcpré- 
senle,  souš  la  pulpě  de  1'indicateur,  Torifice  inférieur  de  la 
matrice  placé  enlre  les  deux  lévres  du  col.  La  consisiancc 
devient  moins  grande,  elle  peut  devenir  mollc,  quaud  du 
sangabreuve  le  pareucltyme.  D'ailleursdes  vaisspaux  aboii- 
daiits  le  traversem  au  milieu  de  ses  fibrcs  entre-cioisées  ei) 
divers  seiis  :  aprés  la  seciion,  les  veines  resietti  bfiantes 
cuRimc  les  ratiiificalious  de  la  veine-porte  dans  le  foie , 
parce  qu'elles  n'onl  plus  que  leur  inniquc  interně,  laquelle 
csi  adli^reiile  aux  ftbres  qui  renlourent.  Quoique  te  lissu 
musculaire  de  ruiérus,  bors  le  temps  de  la  giossosse,  snít 
duiis  un  ^tat  rudímeDtaire ,  il  ne  s'en  conlracte  pas  iiioius 
ďune  maniére  leute  sur  les  corps  tniroduils  datu  la  cavilé 
du  col  ou  du  corps ;  de  lit  la  précauiion  de  pruliquer  le  lam- 
pounemcnl  do  vagin  dans  les  cas  oíi  des  lioiigies  diliitulrices 
y  oni  étú  iniroduites.  Sans  celte  prěcauiion,  elles  scraient 
bícniůt  repoussees  au  deliorsde  la  caviié  utériiie.  Les  corps 
llbi^-ux  qui  se  sout  pědiculés  du  cOió  de  l:i  muqlleu^e  sotit 
quclquefois  aussi  cbussět  liors  de  Turiflce  du  col  par  de  véri- 
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lableg  Goniructiouíi  aiialogues  k  celfes  ilo  l'aocoucli(n«ai : 
il  tmi  vrai  ([ue  dans  ce  deriiier  cas  les  fíbree  »e  MWt  Ah^ 
loppées  de  manuTe  k  sV>loigner de  l'uepect  équivoqiiA i|B'tte 
pivsenleiit  daus  1'tíiat  hubiiuel  de  vttcuiió. 

a*  Séreiue.  De  méme  que  le  conduit  vecteur  dc  Tipf^ 
reil  géintal  de  la  rcnimu  cst  revélu  d*une  oouche  périloo^ 
do  múnie  TorgaDr  de  dépůl  présenle  iine  enveloppe  ciiipn» 
lúe  ů  la  méme  screuse.  Aussi  ces  deus  organes  sooi  auiaa 
l'uii  que  Tautre  expo&és  ik  des  inflammations  de  lenr  panů 
eKteriie,  a  des  ndliéreuces  avec  Xta  urganes  circonvoiiiBi. 
Les  plaies,  len  riiplurcR  du  corpsde  ruičrus,  peoreotilMC 
commuiiiqiier  avec  lo  péritoiDe.  Ti-ěs-adhřrenie  sur  1«  látá 
ei  la  partie  moyeniie  des  deux  fuces ,  lu  couche  sčroUK  m 
unie  au  lissu  prupre  par  un  lissu  cellulaire  raoins  serré  tm 
leb  bords :  cc  dornier  se  conlínue  avec  Ic  tissu  ceUnlairc  dn 
ligamenis  largos,  qui,  lui  ďailleui-s,  fait  suitě  i  otlni  ás 
fossesiliaqucs  eldeslombos.  De  líi  des  íofiliratioiK 
qui  sélcndent  verš  ces  rógions,  et  méme  jtisque  m 
pliragme,  ulors  que  le  poinl  de  déjiarl  de  riiúmorragie  vtx ' 
les  bordí  de  la  inairke.  Quaiid  cei  orgáne  se  dčvdo| 
il  s'uppropi'ii;  peii  á  pcu  les  lames  périlont^ales  qui  iai 
sinont  et  quí  sout  doublces  ďuii  tissu  ceDulaire  iK-s-lácfet 
Daus  les  cupltiresdc  Tuiěrus,  la  séreusc  résisic;  anui  tuit- 
uii  des  cas  daus  lesquels  le  parencbymu  ramolli  par  w 
travail  paihologtque,  la  solutían  de  continuité  a  mpedá 
scnlement  lepéritoine,  qui  lienlencora  en  contaci  \v%  Mrrs 
de  la  division.  Indépcndammeut  de  Tusure  progresaiM  A 
sponlanču  du  lissu  charnii ,  des  violences  exiéríeiinB  pM- 
veul  aussi ,  eu  sgissant  sur  un  ulérus  sain ,  en  tlélennioV 
la  niplure.  Daus  une  chutě  sur  le  venire,  ou  quantl  d« 
pressioRs  causóes  par  la  rouc  ďuuc  voilure  agisKeni  sur  Ii 
paroi  abdominale,  Taccídent  le  plus  fn^quenl  Dst  la 
Oe  coniii>uit<^  dc  roeuf  ou  le  décollerocDt  du  placvi 
pendant  ks  parois  utěrines  peuvenl  éire  rompues, 
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talítá,  soít  paniellement,  el,  daiis  ce  dcrnier  cas,  Iflnldt 
les  coucbes  exicrnes  du  Umu  charnu  et  Ic  périloine  oni 
8ubi  la  lésion,  lantát  ce  wiit  les  eouches  ínternes  setili-- 
tnent.  Eiilin,  des  contracUoiiK  violeotes  de  la  mairice  aur  k 
fwtus,  eiicore  contenu  datis  sn  cavilé,  peuvuni  iimoner  ňm 
ruplurcs,  quand  des  obiitades  leU  que  le  relrécíssemetil 
du  bassiii,  le  volume  exce&sif  di'  reptám  ou  In  coarciailon 
du  col,  arrúient  la  tnarche  de  rnccouckcmeui.  Dunsces  cas, 
Vaccident  cst  ďautaut  plus  facíle,  que  la  poche  des  eaUK 
ayaiil  élé  rompue,  les  saillies  du  corps  du  loelus  souléveiil 
cerlaiaes  partíes  de  la  paroi  uiérine,  ramincisuni,  el  qu  nn 
iravail  pathologique  a  préparé  le  ramollissemeiit  de  son 
tissu.  Le  périloine,  duus  ces  cas,  est  décliiré  par  le  corpc 
qui  teod  á  s'écbapper  au  travers  de  la  rupture.  Quant  aux 
décltiniros  du  col,  elles  sont  quclquefotft  le  résultai  de 
manwuvres  inliabiles,  du  passugc  ďuiie  lélo  trup  volitmi- 
Deuse  (  mais  j'ubundoiine  toulcs  ces  considóiuiions  qui  soni 
spéciales  a  ťait  des  ucuouciieuieuiii. 

4"  faU$tauM.  On  saii  Aé\b.  que  des  vaisseaux  uombreuK, 
mais  irés-léiiUK ,  péaétreut  la  muqueuse ;  les  brancbes  ďoi') 
tis  émuueiit  se  raminent  coosidérablemeni  duiis  b  BubsUiitce 
propre,  et  sout  lorlueuses  bors  de  l'organe,  placées  sur  les 
bords lau-raux;  les  veiues  suiil  lellemeut  anasiomosées  eiilie 
ťlles,  qďelleaafrecteul  la  disposiliaii  des  tissus  érecliles.  Un 
peu  au-dessous  du  niveau  oíi  le  col  se  conliuue  aveo  le  corps 
du  la  mulrice,  est,  daus  répuisseur  de  ce  col,  nn  annean 
arláriel  signále  par  M.  Iluguter  et  que  I'om  pourraii  com- 
parer  au  cercle  arii^riel  de  rorifíce  buccai,  dc  ruriflco  ono- 
pliajtien  de  resiumac.  Si  ríustrumeut  traiíctiuiit,  porii^  sur  le 
col  pouť  en  opérer  le  ddbrídement,  éiait  poussé  jusque-lii , 
on  courrait  riaque  ďintóresser  ces  ariercs.  Les  veines  (rés- 
développées  pendant  la  grossesse  forment  des  espéces  de 
sinus  qui  restem  béaots  aprés  le  d^coUemeut  du  placcnia , 
et  sont  singuliáremeat  exposécs  h  s'enf1ammer.  Tonles  les 
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opérulions  pratiquúes  sui-lamairiceexposent  aumlfltt: 
dent ,  muis  avec  des  cbances  moindres ,  et  par  cousňtpnl] 
ťinfeciion  puiulenlc  qui  n'est que  trop  souvenl  la 
phiébile.  Quant  aiw  vaisseaux  lympliaiiques  lis  sooi 
íiciela  et  profonds.  Trés-développés  dans  la  grm' 
préseolent  alors  de  vasles  ampoules.  Ceux  du  cor|<>  i.xiife 
rendre  avec  ceux  du  conduii  vecieur  et  de  loTairedJMlo 
ganglions  lombaires,  ceux  du  col  dabs  des  ganglifias kjf^ 
g.i&lriques.  Quelquea-uiis  de  ces  derniers  gagncut  wě  |» 
glion  siiué  assez  pres  du  caual  sous-pabien  ( 1 )  '>  ^^  tlVn 
qui  alimenleitl  Tutérus  sont  :  Tovarique  renuc  de  raoiied 
1'artěre  uiéríue  qui  émaue  de  Tbypogastrique.  Les  mH 
furmeul  Kur  les  bords  de  ta  malrice  de  véríiables  plexB  ^ 
commuaiqueat  avec  le  plesus  sous-ovarique ;  elles  voní  dw 
\e&  veiaeB  correspondanl  aux  artércs. 

b'  ISerft.  Les  nerfs  provienncnt,  coinme  les  art^rei,  É 
deux  sources  :  des  ple\us  rénaux  et  des  ptexus  hypopurt- 
ques',  ilsseramilieDlsui'  les  paroisantérieureei  ptMteňMt 
ducoi'ps.Quantaucol,ilnerecevraliaucunfi1etdanfiM|iaiA 
inráricure,  suivanl  M.  Jobert.  lrf:s  iravaiix  des  anatonňiM 
11'ont  poini  encore  infirmé  cette  proposition  ,  qui,  poarttc 
déňnhi vemeni  jugée,  appelle  encore  de  nouvelles  íniťUil^ 
liotis.  Toujours  est-il  que,  si  des  ramilicaiioiis  Dcrv«ts«lK 
perdent  dans  ta  substance  de  la  partie  sons-vaginate  dli 
utérin,  elles  sout  bien  lénues  et  bien  peu  nombreusos, 
que.Rialgré  les  recberches  de  MM.  Loiiget,  Reodn,' 
mťtii,  ISoulai-d,  Ic  douieest  eucore  permts.  QuaniA  U 
sus-\.iginale,  c'Gsl-á-dire  celle  qui  esl  silude  au- 
rinserlion  du  vagín,  elle  cst  puunue  de  nerfs  ď 
tiiěre  ittcoDtesiable.  Les  planebes  remarqoablcs  de  S*0f 
Ucck  en  font  Toi.  II  rčsulie  de  ceiie  di^wsiiion  anaioniqM 


(1)  r.  Duliuú,  Thiiícilf  1'arnlií oíceucUn 
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b  partie  libře  dii  col  peui  čire  incisée,  cautérisée  sok 

k'S  catuéres  polenlieU,  soU  avec  le  fer  rouge,  sans  que 

'Uluurs  vi\'cs  íoieni  jccusčes  par  les  malacles.  II  en  est 

ime  pour  Ic  débridement.  Les  maladies  de  Tutériis  fuli- 

ilbien  pluiól  parlcsdouleurssympaihiqucs  qu'ellesprQ- 

ini,  que  par  celles  qui  lui  sont  propres.  Ainsi  le  caucer 

ise  successivement  le  cul  et  le  corps,  sans  que  des 

íons  donloiireusc»  préviennent  les  malades  de  la  gra- 

ti.  O  u'est,  en  général,  que  du  moment  oil  le 

lid  du  odli!  du  périloine  ei  quu  ritiOammaiion  s'cni- 

síircufce,  que  les  malades  commencent  5  souiTrír. 

iRiarquer  qne,  maigré  le  pelii  nombre  de  uerfs  qui 

it  daos  la  partie  sus-vaginale  du  col  et  dans  le 

conliactions  utérines  sonl  douluurcuses ,  si  bien 

qu^Bls  r,irl  des  accouclicmcuis  les  expressions  douleurt 

Iraclioni  sunl  synonymes.  Cest  dans  la  libře  museu- 

que  réiiiile  la  Ecnsalion  qui  accompagae  IcsťFTortsďex- 

ion  du  fii!i(J$. 

^La  cu\M  áe  la  matrice  est  un  cspace  éiroii,  aplati,  renipU 
ne  couehc  peu  épaisse  de  mucus ,  de  formě  Iríangii- 
1'e  dans  le  corps  el  fusiforme  dans  le  cul.  Elle  se  couiitiue 
ne  part,  avec  l'inlérieur .des  conduíis  vecieurs  par  un 
rilieeélroii,  etďautre  part  avec  celui  du  vagin  par  ToriGce 
lu  museau  de  tancbc.  Dans  Tétai  babilucl,  une  sole  de  sun- 
glier  peui  a  peinc  líire  iiirroduile  dans  la  premiére  de  ccs 
ires i  la  seconde,  au  coiitraire,  ďunc  formě  dtculaire, 
iaměli-e  ďenviron  kíx  niillimélres  cliez  les  Temmes 
nullipares,  ci ,  chcz  celles  qui  oni  en  des  enranls,  ime  lun- 
gucur  Iransvcrsale  de  dou/.c  ii  quinzc.  Cest  une  vériialile 
fente  que  ItmiienL  des  Icvres,  bosselées,  creusées  de  sillons 
qui  sont  les  vcsiiges  des  dčchirures  qu'a  opérécs  la  těte  de 
■'cnrant  lurs  de  son  passage  de  la  matrice  dans  le  vagin.  Le 
doigl  seniail  une  dépression  au  niveau  de  Torifice  sur  le  col 
vifrge  i  ici  il  pciit  ecartcr  les  lěvres  et  pénélter  un  pcu  dans 
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la  eaviiv  du  col.  M.  le  profťssciir  Dubois  (1)  fuil  i 

qii'il  n'esl  pae  crpcndaiit  cxLri^mcment  rarc  de  troiíM-i-  Ifse^- 

mciéresdela  ii u i /ipurUe  Stír\o  co\  iilčriiidercmincsiluiíMU 

eu  des  cnfanls,  cl  réciproqiiGmoni.  Ajoulons  qu'ÍRiinédiaie- 

mcataprés  lace&saiiúii  diiflus  mensiruel,  les  lévres  plus  gor* 

gées  de  sang,  plus  molles  eDcorc,  circouscrivent  iin  orifitv 

Itéanl.  Aussi  les  condilions  fuvoi-ables  á  la  pi^ni^lralion  du 

sperme  dans  la  mairice  esisient-elles  á  celte  époqijeg  dělit 

Ulic  plus  graiidť  lacililé  dans  la  pixiduclíou  du  pltťiiormH:^ 

deia  conccptioM. 

Du  milieu  du  bord  supériciir  á  Torífice  u(^rín  dii  col,  IV 
tťnduc  esi  ďťiiviron  vingi-liiiii  millimělres.  Dans  le  o>l,kt 
cďvtié  a  vingt-sis  millimétres  de  lougupur,  de  <|tiin»!  a  m<íu 
dans  )a  partie  rnoyenuc  ella  plus  lar^e,  neursetilemťntilMK 
Slin  orifice  de  eommuuication  avec  le  corps  (P.  Duliofs)-  II 
r^siille  deceUe  men&nration,  que  la  kingueur  loiale  de  li 
csvM  utt^rinc  nst  dc  cinquanlo-qnatrc  mtllímétres.  Ur,  k 
cailii^iii-nsme,  qui  a  poiir  bul  ďcxploi-er  li's  chaiigomeniiile 
longupur  de  la  tiiairic^,  ne  petit  fournir  quťlqtic  prmtiuu 
que  par  la  délermi<i:ilÍou  exacte  de  ce  diain<!:ire.  Lc  eunear 
qui  esl  sur  la  ilge  do  rhysléroinéirc!  doit  éire  en  ťfTet  pouuí 
jusqu'au  col  oú  il  ^'arťétc.  Cuinmo  la  tige  esl  graduiH',  ilHt 
faeile  de  coosiater,  par  la  simple  Jnspection,  la  l>>iigiiciir dt 
la  uaviiéqďoa  s'est  proposé  ďcxplorer. 

11  esl  dc6  cas  oů  des  copps  fibrous  a^randissent  consiiW* 
rat>leiui.'nt  ťune  dcs  pui-ois ;  la  loagueur  dc  la  cnvitó  ot^riM 
csl  alurs  .simullaiK^tneni  accruc  dans  la  niL^me  propotlÍM- 
Dans  létal  uorinul,  tc  pian  Iriaugulaii-e  quellc  occupef^ 
ptaiie;  dans  eoriaíns  élats  pailiolot^iques,  il  esl  coiirbe 
niieiix;  eu  un  mot,  la  cavilé  ulérine  esl  considťrabl 
délbrméc.  Celte  all^ralion  daus  In  formě  (1«  la  cavíté  dépeaf 
da  la  presence  ďun  corps  flbreux  volumincux,  ou  du  píl- 


il) rrfl/'*'  eonplei  dt  l'<'rl  ilrs  • 
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corps  fíbrťux  dam  ťunc  on  óam  les  áeu\  parois.  La 
Ifgc  inflexíble  dc.  Ybystétomitn  ne  Murait  alon  éire  iniro- 
dtile  sans  dan^r,  car  son  estrémiló,  beoriant  conlirles 
partles  convřsos  ou  concarM,  potirrnil  amener  des  déchi- 
nires;  la  bon^Je  flexible  de  gomme  élasliqae  est  dans  ceft 
a*  bieit  priifdrabte.  Elle  peiit  donner  approximativeoieM 
ane  idéc  de  h  Iontem-  de  la  mtíič  ntérioe.  Cn  forps 
flbretn  csiste-4-ll  dans  la  partie  laiérale  des  parois ,  an  lieu 
ďan  bord,  cultr  partie  présenie  alors  une  facc  plus  ou  motns 
convexe,  e(  ů  la  lon^e,  lu  d(>veloppefneR<  dn  pansíle  allanl 
roojoars  cruissani,  les  dÍmensÍon&  antéro-pofilMenmdece 
bord  remporieol  siir  les  dimeDsions  traasver&ales,  etla  ei- 
Tilé  oiéríDe  se  irouTe  avoir  des  diine(nÍoa»  Ui^-gnaát* 
tTaTant  en  arríére,  landis  que  transversaleoim  elle  c«  ré- 
dnUe^  unefeute.  Les  difl^nts  cathélen  índiqiieai  Mt  état , 
car  ils  ne  peovcnt  éire  ponéi  quc  dans  le  aeos  ob  les  pania 
flar^es  le  pcnUeuenl, 

La  cariié  uiérine  peni  encurc  sn  fonne  aatarvlle,  luand 
Ips  corps  fibremi  se  pédicolisent  dans  sou  inlériíiir-  II* 
B^ndissciit  alors  les  diaméires  duns  iwos  les  mu*,  á  la  nw- 
■ifrc  dun  liqaide  (lai  saccamulc  da*»  le*  aňtí*  doM*.  Le 
cattiéter  pcut  les  contunmer  et  détenniMr  le  sW^  de  kar 
impbDlalion. 

La  caviié  cyliodroide  et  fasiforme  da  col  e*t  ígalememt 
défignnfe  par  les  corps  fibrcnx  qni  K  dévelAppeat  aofl  «■ 
iTani,  sa!t  rn  arriére ,  daus  répaíueur  de*  porob.  L'orlke 
du  mnsean  4e  lanchc  a  le  pliu  wneu  faipeet  ďmm  bmt 
df^ii-circulaire  ,  dont  ta  conrsrílf  r 
OrriÉri',  sclon  que  c'est  la  lě»re  |i 
*r<i  ni  le  í.íége  de  la  prodaťllon  norWde. 

1*laf-4io  dans  Ic  bassin  la  base  cn  tiant,  Ic  toanam  n  ti**, 
**«>imc  serail  un  irone  d*r  cijoc  ri-aitryk,  la  milríee  ot 
^1  éin  Axée  par  la  voMe  et  les  inieaiia*  q«i  Ceatosn-Mt, 
car  rea  or^ocs  soot  moLiie*  el  pr^seMt4»t  des  aiiKnMhr% 
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ANATOMIE  DES  APPAREILS. 
ďuinpliuiioii  cl  de  reiraii.  Les  Ugacnenls  ronds,  les  ligaments 
lur^cs  ne  sool  pa&  des  moyens  puigsďnls  de  contenlton  :  on 
petit  &'eii  coiivuiiicie  eii  exergant  des  iraclions  de  liaui  ea 
bas  sur  le  col.  U  cn  csi  dc  méme  du  vagín,  dont  la  lonicilé 
n'G&l  pns  grande.  Aussi,  commc  le  fait  remarquer  M.  Mal- 
gaigiie,  l'úpéi'aiiou  qui  consisle  á  eniever  une  partie  dc  la 
iniiqueuse  vaginale  pour  létrécir  )e  conduil ,  ne  saiirait  £irc 
efUcacc  conire  les  eluites  de  1'ulěrus.  Les  ligatnenis  uiéro- 
sacrčs,  invoqnés  par  ce  dernier  auleur,  ii'onl  pas  non  plus 
unu  grimdo  force  de  riJsisiance.  Ajoutons  que  ranalomie  pa- 
lliologiqnede  la  chutě  dc  la  matrice  n'a  pas  encore  cle  fuiie 
avec  assez  de  soin  pour  noiis  Taire  connaUre  quelles  sont  les 
pnrlies  des  llcns  dc  Tutérus  qui  oni  plus  ou  muins  résislé  au 
dčiilacemeni.  Ou  peut  dire  cependant,  sans  crainie  ďerreur, 
que  les  replis  périlonéaux  secontinuanl  sin*  les  fosses iliaques 
avec  des  poriions  de  péritoine,  doublées  par  du  lissu  cellu- 
liijre  Bcbc  qui  eu  pcrmei  le  glísseroenl,  se  laissetit  lactlemcm 
eulťairier  veis  la  region  oii  la  matrice  est  pousséc  ou  attirúc. 
Cc  pliénuměiic  est  souveni  provoqué  par  Tait,  qnand  le  chi- 
rurgien,voulanlagirle  plus  qu'il est  possibleíi  découvcrtsur 
elle,  implanic  des  í'ngn('s  daiis  le  col|,  et  íaii  excrcer  des 
traciions  verš  le  pi^riuée,  en  méme  lemps  qu'un  aide  dépňtae 
it  pousse  la  pnroi  abduniinale  dans  le  m<^mesens,  eu  appli' 
quaiil  la  main  sur  la  region  bypogaslríquc.  On  parvieni 
aiusi  gtuóralemcnt  h  Tnire  arríver  Icxtrémité  du  col  jusi|u'ú 
ťoriflcc  vulvaire.  Les  ligaments  larf^es  agisscnt  bíen  plus 
cHicnccmcnt  pour  enipěcbcr  les  déplacemcnts  latéraui,  i 
Tun  ďeux  esi  toujours  nécessairemcnt  liraillé  suivant  sa  ]| 
gueur. 

Les  déplacements  de  la  matrice  soui  physiologtqacs  b 
patliologiqucs.  Dans  Tětai  de  grossessc  ,  elle  monie  dans 
IVxcavatiou  du  grand  bassín  ci  se  développc  dnus  la  caňv«5 
abdumiuule ;  c'l'sI  puurquoí  ťlle  ne  devait  pas  ótre  Úxťo 
ďuiic  maničre  bicn  piononcčc.  Muis ,  ďautrc  parl,daju 
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rétat  de  vacohé,  la  matrice  a  été  trouvée  hors  de  rabdonien 
aprés  avoir  traverse  les  cananx  inguinal  on  eroral.  Tels  sont 
les  cas  rapportés  par  Cbopart  (i),  Lallemant (2) et  M.  Crn* 
^  yeilhier  (3).  L'ovaire  paraissaít  avoir  entratné  ťiitérns  á  sa 
soite  9  la  trompe  correspondante  était  aassi  dans  la  bernie , 
landis  qae  ťovaire  et  la  trompe  du  cdté  opposé  étaient  an 
nivean  de  ťorifice  interně  du  canal  inguinal.  Sennert  et  F. 
dc  Hilden  ont  anssi  observé  des  bernies  dans  ťétat  de  gros- 
sesse.  L'ntérus  gravlde  tombait  en  avant  á  travers  un  écarie- 
ment  considérable  de  la  ligne  blancbe. 

La  situatton  normále  de  Tutérus  dans  le  bassin  esi  telte 
que  le  fond  est  á  pen  pres  á  la  bauteur  du  détroit  abdominal, 
tandis  que  le  sommet  du  co!  est  environ  á  trois  ou  quatre 
centimétres  du  plancber  du  bassin.  Des  tumeurs  développées 
dans  Texc^vation  pelvíenne  ou  méme  dans  ťépaisseur  des 
parois  de  ťorgane  peuvent  le  porter  en  hant,  dans  Tabdo- 
men  ;  cette  élévatian  de  rutcrus  est  rare ;  elle  ne  se  voít 
giiére  que  dans  les  cas  de  turoeur  fibreuse  qui  agrandissent 
beaucoup  les  parois.  Uhystérométre  ,  enfoncé  jusqďá  la 
partie  supérieure  de  la  cavité ,  peut  porter  le  fond  de  Tor- 
gane  verš  la  paroi  abdominale,  en  sortě  que ,  par  le  palper, 
le  cbirurgien  Texplore  et  voit  le  degré  de  déplacement  qui 
s'est  opéré.  Quant  au  déplacement  en  bas ,  il  est  trés-com- 
mun.  II  est  difficíle  cependant,  sinon  tmpossíble,  de  détcr- 
miner  si,  dans  quelques  cas,  Tutérus  est  abaissé.  Le  sommet 
du  col  n*atteint  pas  toujours,  en  efiTct,  la  méme  bauteur 
relalivement  &  Toriflce  vulvaire.  M.  le  professeur  Malgaigne 
fait  remarqner  que,  dans  la  position  accroupie,  Tutérus 
descend  á  trés-peu  de  distance  de  la  vulve.  II  est,  d*ailleurs, 
des  femmes  dont  le  bassin  est  large  et  ťembonpoint  mé- 


(1)  Mtdad.  ehir.,  I.  II ,  p.  80. 

(I)  Mém,  JU  la  Soc,  de  la  Fac,  it  méd,  de  Paris,  8*  ranée,  p.  M. 

(I)  Amtímáu  paiMogifUf  li?,  sssr. 
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iliociT ,  ťl  (lotu  Li  mauicc  esl  uu-dcssoiis  dv  la  limiie  nor- 
male  qtie  Doua  avous  iiidiquée.  Aussi  les  U-oís  degrés  da 
déplacemeDi  cn  bus  de  ťutérus,  admis  par  Sabaiicr  et  Aa- 
iruc ,  UG  oiG  pariii&sent  pus  dcvoir  čiře  conservés.  L'abatSBe* 
menl  de  la  inairice,  qui  ii'a  pas  cncore  franchí  le  doiruit 
iiifL-i'iour,  consliluc  Ic  reláchemeitl  ou  chutě  iricompiěle, 
ct  suli  ibsuo  liors  du  bassiu  ,  la  préůipUation  uu  eAuM 
complile. 

L'axe  dli  ruiěrus  est  Ic  móme  que  celuí  du  délroil  abdu- 
ininal)  mais  des  adhérences,  le  puíds  dcs  iliieslins,  la  \ax\\A 
(tes  parli<.-s  voitiiicsdevicmienl  Gouveul  la  cuuse  de  déviaiíoug 
laiéralcB,  de  déviaiiuns  en  avani,  ea  arričre.  L'oblJquilá 
latérale  est  droite  ou  gauche ,  solun  que  le  (uud  de  lurgans 
f«l  purlé  á  droiie  ou  a  gauche.  Quaud  Ir  Toiid  est  iticliné  en 
avanlverelavcssie,  ledéplacement  iislappeléiinfef0r«)0nf 
le  col,dans  ce  cas,  est  dirigó  sur  lu  Táce  anlérieure  dtt 
reclum  ;  Tulérus,  en  un  mot,  est  couché  ďavant  ea  nrriárt  | 
dans  la  cavilé  petvienne.  II  en  esi  de  lUi^mc  dans  la  rétra- 
riertion,  avee  ceile  dtlTérenťe  que  Ic  cul  est  dirigé  ver*  li 
vessie  ct  le  fond  en  arriěrc.  Gommo  les  visc<ircs  appuienl 
sur  cet  orgáne  dévié,  ils  ne  lont  quaugmeuter  le  degré  de 
La  lésioD ,  ce  que  favoibe  ,  ďadlcurs,  la  laxilč  des  pariies 
voisiues.  Enfia ,  des  diiviaiions  partielles  du  corps  sur  le  col 
de  la  mairice,  el  sur  lesquelles.raiieQlion  a  pariiculiére- 
roent  éió  appeléc  daus  ces  derniéics  annties  par  M.  Vel- 
peau  ,  g'obHervcni  trés-fréquemmeot.  Vantéfiexion  ou  in- 
curvaiion  aniéiieure  est  fréquente ;  elle  peui  ěire  irés-pru- 
Roncée,  au  poiut  que  1'axe  du  corps  et  Taxe  du  col  furmeol 
un  angle  ajgu  ouveit  en  avant.  Dans  la  rttroftcMion ,  le 
corps  est  flécbi  en  arriére.  II  esl  Tacile  de  con&tater  souvenl 
ces  Itisions  au  bureau  cenlral  des  hópiiaux  oíi  vicnntnt,  di.' 
touš  les  coins  de  Paris ,  des  malades  qui  rcclanicni  dcs  pc^ 
saiťús  [K>ur  de  préteudues  cbulcs  de  la  malricc.  Daus  K 
Riois  ďavril,  naí  et  juin  ISíO,  j'ai  rcoconti-é,  sur  lo  boinbiJ 
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des  feromes  qui  8'éiaient  présentées  dans  ce  laps  de  lempt  i 
dix  fois  des  aniéflexions  et  iieiif  foit  des  rétroflexions.  Qaelle 
que  soit  la  taríélé  ďioflexioo  da  corps  snr  le  ool ,  la  paitd 
dtt  cd  qoi  correspond  au  sinus  de  ťangle  8'atrophie  á  la 
kRigae ;  le  canal  eat  effacé  par  saite  de  ťapplícation  det 
parois  Tuně  sur  ťauire.  Des  piéces  préseniées  par  M.  Joben 
á  l'Acadéfliie  de  médecine  om  démooiré  cette  pariícularM 
qu'il  est  facile  de  s^explíquer. 

Le  volume  de  la  mairice  e&i  variable  suivaui  les  áges, 
rétat  de  plénliudc  uu  devacuiié,  Téiai  de  maladie  et  les 
époques  plua  ou  moius  rapprochées  de  la  ineosiruaiion.  Le 
Ghinirgien  ne  doit  point  oublier  ces  condiiíonsqnand  il  veui 
porier  un  diagoosiiCy  et ,  dé  plus ,  eomme  verš  les  époqnes 
menslrtielles  le  volume  de  Torgane  esl  dá  á  une  sorie  de 
lurgcscence ,  íl  faui  qďil  évite  de  porter  rínstrument  tran- 
chant  sur  cei  orgáne  ou  méme  le  calbéter  de  peur  de  faíre 
natlre  une  inflammaiion  dans  son  lissn  ou  de  provoquer  des 
bémorragtes.  Cest  aussi  k  Tépoque  des  régtes  que  certaines 
matrices  se  contractent  sur  des  oorps  fibreux  pédiculés  et 
peovent  les  faire  proéminer  dans  le  col  ou  dans  le  vagin. 
Le  poíds  de  ťulérus,  qui  est  de  vingt-quatre  á  quaranie 
grammes  chez  les  fllles  pubéres,  de  quarante-buit  á  soixante 
grammes  cbez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfonts,  peut  éire 
oonsidérablement  augmente  par  la  presence  de  tumeurs,  par 
ťaflux  dtt  sang  dans  son  tissu. 

Le  développement  de  1'utérns  est  intimement  lié  t  celul 
des  troropes.  Dés  le  commenoement  de  la  vie  embryonnaire, 
les  trompes  sout  proponionnellement  plus  épaisses  qďelles 
no  le  seront  plus  tard ;  elles  descendent  en  debors  des  ovai- 
res,  et  convergent,  jusqn'aa  trolsiéme  mots ,  en  dedans  et 
en  bas  pour  se  réuiiir  á  angle  aígu  dans  un  peiit  corps 
allougé  qui  est  le  rudiment  de  Fuiérus.  Elles  ne  deviennent 
flexueuses  qďau  ciiiquiéme  moís.  Entre  elles  et  les  ovaires 
exibie  une  série  de  canaux ,  déorils  pour  la  premiére  fois 
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par  Bo&enmullcr.  lis  s'obscrveDl  souš  le  )idriloÍn«i 
pais&cur  du  ligameal  large,  aprés  la  naí&saucť.  Qnuiil 
gane  de  dépAl ,  il  esi  bicoine  ,  comtne  chtt  les  wii 
jusqu'ú  la  Qq  du  iroisiéme  niois;  pcu  k  pcu,  ven  blil 
quairiéme ,  une  cavitú  unique  s*esl  dúveloppc^  «l  la 
ďinserlion  dcs  trompcs  nesl  plus  iiigu  ,  inai»  prcsqiMi 
La  pcrsislaucc  de  1'étaL  iransiloire  dcs  premiers 
vie  intra-iitériDc  donnc  lieu  ^  rutérus  bifido, 
qui  presence ,  selon  M.  Barlli  (1),  dctix  degrés.  Qaclqi 
CD  eflet ,  la  caviié  est  uiiique  |  il  n'exísle  cju* 
pression  sur  lebord  supéríeur,  vcstige  de  Ut. 
niitivG ;  ďaucres  fois ,  la  scission  s't;iend  á  loatsv 
corps ;  il  y  a ,  daiis  ce  deraiei'  cus ,  deiix  cavil^sT 
ODcore  uniquc.  EiiTid  ,  avec  la  bifidité  du  corps  peut 
aiigsi  la  divisíon  du  col ,  c'esi-íi-dirc  qtie  les  deux  i 
laiérales  dc  ruiónis  sont  indépenduaics  dans  louie  kt 
éiendue.  Unc  autre  anomulie  con&íste  daos  la  présencxďM 
cloisoii ,  placdu  de  ctiamp  dans  riuiérieur  de  rorgaM;ik 
résulle  elle-mému  de  la  persisiaii('«  des  iXcax  parobaco^ 
lées  des  tubes  laléraux  pnmtlir&.  Colombu&  (2)  ct  lUda 
ont  coDSiaié,  dans  ďauires  cas,  Tabsetice  de  l'aicniSHrli 
cadavre.  Qnant  au\  faíls  présuinés  ďnbsence  de  cd  nf^Mi 
sur  des  lemines  slénles  ei  chez  lesquclles  le  doígt  JninM 
dans  le  rectuai  senlait,  au  travers  ďuiie  <*pais&eur  niueéE 
parlies  roolles  ,  une  sundc  placée  dans  la  vrs^ie  ,  ik  m Ml 
pas  revélus  de  caractéres  qui  entralneni  lu  ceriiliule.  Dm 
possible,  enelTet,  que  la  matrice  exisle  £i  Ictat  radiakentilR 
ei  échappe  aux  iovesiigaiions  á  cause  de  sa  piriitesse.  En&m 
Chaussier  a  laíl  voir  (3)  rméi-us  ďune  remme  morie  ii  la  Mk 
ternité  k  la  suile  de  soo  disiéme  accoucliemciit ;  il 


(1)  Balltlin  lU  la  SocUli  aiialomijue,  IS*  auni 

(t)  Ac  R  anafcmiíá  ,  lib,  n, 

(!)  BalUliH  lit  ía  FatiilU  dc  méáKmt.  l«ia. 
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i   qďuQ  seul  cólé  avec  uoe  trompe  et  un  ovaire  correspon- 
I    dants.  L'ovaíre  et  la  troojpe  manquaieut ,  comme  la  rooiiié 
j    latérale  de  Tuiérus ,  da  cóté  opposé. 
p       La  connaissance  du  dévcloppemeDt  des  trompes  et  de 
I    ťutérus  ne  peut  goěre  servir  á  expliquer  certaines  oblitdra- 
tioo8  de  Toriftce  du  col.  Dans  ua  oas  observé  par  Benevoli , 
que  cite  fioyer  (i) ,  uoe  membraoe  obturaii  le  museau  d9 
tanche.  Dans  ďauires  circoastancesy  ťimperforation  est  in* 
compléte,  ou  pour  mieux  dire,  ii  n'existe  qďunc  airésie 
congénitale.  Lítire  a  observé  un  cas  oů  Tou  voyait  deux 
petíies  ouvertures.  * 

Les  divers  poinls  de  la  matrice  peuveot  étre  á  la  fois  en- 
vabís  par  riuflammaiion.  La  mélrite,  &  laquelle  Tétat  puer- 
péral  doone  un  cachet  parlículier ,  est  quelquefois  suivie  de 
la  formatioD  d*abcčs  dans  ťépaisseur  du  lissu  cbarnu.  Ce 
mčme  lissu  est  aussi  fréqnemment  le  siége  oú  se  dévelop- 
pent  les  lumeurs  fibrcuses,  espéces  de  pelotons  arrondís 
formés  par  du  tissu  fibreux.  Leur  nombre  peut  étre  considé- 
rable  :  quelquefois  les  fibres  charnues  sont  éiouffées  au  mi- 
lieu de  ces  productions ;  plus  souvent  elles  se  développent 
et,  devenant  plus  apparentes,  acquiěrent  les  caractěres  évi- 
dents  des  fibres  musculaires.  Taniót  la  tumeur  fibreuse  se 
dévcioppe  du  cólé  du  péritoine,  s'en  déiache  méme  assez 
pour  ne  plus  tenlr  á  la  mairice  que  par  un  pédicule  sé- 
reux ;  laniót  c*est  du  cóté  de  la  muqueuse  qďelle  s'accrott : 
dans  ce  dernier  cas,  c'est  encore  un  eorpt  fibreux  tant  qďíl 
n*est  point  pédicule ;  ildevient  un  polype  fibreus  děs  qu'un 
pédicule  exlste.  II  est  iniertiiiiel,  tant  qďil  ne  proéroine  pas 
plus  verš  la  muqueuse  que  verš  le  périloine.  Enfin  le  cancer 
désorganlse  souvent  le  col  et  le  corps  de  la  matrice.  II  est  la 
cause  ďbémorragies  et  ďécoulemenls  sanieux  ei  féiides  qui 
aménent  la  mort  des  malades  par  épuisement. 

(i)  MulaJies  chirui^iettUs^  t  X,  p.  W, 
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Cest  fi:ir  tc  vngiii  quc  la  cavM  n\6FÍnc  oominUBiqir i 
ťeslériiTír.  Cc  raná!  esl  1«  condiiil  excrétcur  án 
do  sóťiŤtioii  Ac  la  trompe,  de  \n  tnuqiieuse  uičňnr.  ct< 
t:i  voie  qiie  [larcotiri  Icptif  fecondé  et  atrhé  i 
Nous  trouvons  ciicoi-c  duiis  cel  npparcil  une  cxcqtUam 
\c  mode  dc  coniiiiuíK;  qiií  tiiiil  lorgantí  tle  dčpAl  t>t  k at 
dnil  cxcréleur.  La  mu^uctisc,  il  osi  vr»i  ,  ne  présaHe|Mt 
ďinierrupiioii,  mais  ati-dessmis  ďcile  ce  oWi  ptiis  lťnt» 
lissQ.  Elte  csl  lapissée  ďun  épiiliclium  ťpais  ct  paTimeam. 
quidiminiicďépaisseurprósducol  utiHn  oň  il  párali  o*" 
hiiisquement.  Les  papillcs  sont  irěs-tléveloppiW  fm  • 
panic  iiirMeure,  oii  Hles  sout  dÍspos(k's  sotre  íomtM 
ritips,  aďťcínnt  tinc  disposiiíun  linéaire.  Les  cotonnet  afl^ 
ríeure  ci  postérienre  du  vaj^in  ne  soni  niiirc  cbose  qw  dn 
stttilics,  placées  sttr  la  Hgnc  Tnť'diafic,  dps  dcnx  paroiiar 
nrspondantes.  Conlrairempril  íi  la  plupart  rics  anatoBúriS. 
M.  Ic  professciir  Criiveilhicr  considčrc  ccs  riáts&  non  coaW 
drs  plís  deslioés  h  Taciliier  la  disienslon  des  parois  do  n^ 
mais  bicn  comnie  des  organes  de  sensatioD. 

Le  derme  de  la  inuqueuse  vaginale  ďeKt  pas  ^ii.  B 
vst  tnvťrsé  pardi-s  rollictiles  qui  sont  logés  datis  son  čpů" 
seiir  el  qui  seraient  abondaiits,  selon  Ilusc-tike,  au  mna 
de  la  partie  supéríeure  du  canal.  M.  GiraldM  n'a  pa  h* 
y  découvrir;  mais  dans  la  panic  ínférleuro,  nc\oa  M-  P- 
Dtibois,  lenr  existence  iťest  pas  donicus«.  On  cotopniA 
qu'ils  peuvent  dcvenir  le  point  de  di^parl  dc  kystm, 
les  rollicules  des  autres  nígions  du  corps.  JVn  ai  ol 
uii  dans  ťi^p.iisscur  de  la  paroi  anlťrieure  eii  l6hS ,  k 
pilul  de  lu  Charil(<i  la  maiičro  coolenuc  étail  yi»qi 
ěpuÍBse  et  i-ougeůirc.  Lisfranc  avaít  vu  utic  lumearai 
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giie  occupani  la  paroí  posiérieore  (i).  A.  Bérard  (2)  a  piH 
Mié  dans  la  Gazeiie  médieale  Thistoire  d*ttne  tumeor  ana- 
logue  renferfnaiii  une  substance  semblable  á  UDe  solaiion  de 
goinine  arabique :  ce  chirurgien  atíríbue  louiea  ces  lumeurs 
&  un  foiiicule  doni  le  gouiot  a  été  di>Uiéré.  Daus  un  cas 
publié  par  M.  Voiioi  (3)^  le  développement  de  la  maladie 
párati  aiissi  devoir  éire  aiiribué  á  eeite  cause.  Céiaíi  du 
aang  pur  qiie  comenail  une  tumeor  de  ce  genre  observée 

par  RéG«iiiíer(&). 
£u  debors  do  la  muqueuse  dn  vagín ,  se  irouve  une  galne 

fomée  parda  lissu  cellulo-fibreuxide  naiuredartolque,  selen 

M.  Cruveilbier.  li  est  analogue  au  lissu  sous-oiuqueux  des 

conduits  exeréteurs  ^  k  ce  titrO)  il  est  susceptibie  de  revenlr 

ftur  lui-méfne.  Aossi  il  est  des  cas  oů  des  oorps  éirangers 

ioirodttils  dans  le  vagín,  dans  un  bul  thérapeutique,  ont 

été  expulsés  de  riniéríeur  du  canal.  Au  milieu  de  ce  tíssu 

abondeot  des  veincs  qui  présentent  de  fréquentes  anssto* 

BioseSy  au  point  ďafiecter  une  disposition  érectile.  Le  sang 

séjourne  facílement  dans  leurs  sinus  qui  sont  le  siége  de 

prédileclioa  des  phlébolitbes.  Leur  presence  explique  les 

hémorragies  qui  résulient  de  leur  soluilon  de  coniiouiié,  la 

formation  de  irombuc  volumíneox  dans  quelqnes  cas  ďac- 

coucbemenis  iaborieux ,  et  enfin  les  phiébites  et  ťinfecden 

purulente  qui  peut  en  éire  la  sníte. 

Les  artěres  qui  se  disiríbnent  sur  les  parois  vaginaiessont 

volumineuses ;  elles  rampent  sur  les  bords  ct  dans  Tépais- 

seur  des  doisons  vésico-vaginale  et  vagino-roctale.  L*ar- 

tére  utérine  leur  fournit  une  branche  qui  a  une  direcilon 

récurrente  et  q«i  desooid  sur  les  cdiés.  Une  rupture  laté- 

(1)  Gatettě  mcJicaíe,  18S4. 
(tj  /i^fW.,  iaS5,p.l8d. 
(•)  iBid.,  p.  m. 
(4)  UmmMš/nmfmišp  I.  V. 
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rale  du  vngin  ei  dii  col  ůc  ťniérus  iniér»&erail  t 
meDt  celte  branclic  que  j':ii  con&iamineDl  irotnéedan 
injeciiODS  nonibreuses  quo  j'ai  prnliqudes  en  lUS  pM 
pr^paraiion  de  piéces  qui  šunt  iéposéca  aa  lotisée  deli 
cuUé.  L'uričre  vaginale  proproment  diie  vieni  de  II 
gasiriquG.  Les  rameaux  terminaux  $'aDa5tomos«tU  n 
avec  des  ramcaux  vésicaux  ci  hčmorrlioidaui.  Qaairt 
veines,  ellcs  accompagneni  les  arléi-e&   et  voot  se 
dans  Il-s  troncs  eoirespondaiils;  mais  elles  conlracutti 
anastomoses  pi-ěs  dc  ťovairc  avec  les  plexus  veinras 
ovariques  et  cii  bas  avec  unc  sorie  de  corps  érecille  cMi 
Bous  le  noin  de  bulbe  du  vagin.  Ce  bitlbe  cst  coiui 
de  deux  corps  nrrondis,  ayanl  la  formě  et  la  gnswrim 
amaude,  plact-s  cbacun  sur  les  pariics  laiéralcs  de  ťoniit 
vulvairc  du  vagin,  ei  communíquaiit  par  des  Tcincs  ifam- 
tournent  la  panic  anlčro-supérieure  dc  cel  orillce.  Cem 
des  aréoles  veineuses  formées  par  des  anastomoses  nrili- 
ptiées,  ressemblant  assei;  bien  au  lissu  spongictix  dn  cgrfi 
caverneux.  En  toul  semblables  au  biilbe  de  Toréibre  cfai 
rhomme,  eltes  commuDiqueni  par  des  veines  noinbraua 
avec  la  partie  inTérienre  du  corps  du  cliloris.  J'aj  injcctén 
bulbe  eD  ponssant  ta  maličre  dans  1'exirěmilé  ía(érwvné 
1'une  des  racines  du  corps  caveroeux,  et  dépusé  cti  iW  la 
piéces  qui  děmonlrent  ce  fail  au  musée  de  la  KucuUé. 
coUégue  M.  Deville  a  présenléaussi,  le  méme  jour,  ánpH 
ideuliques. 

L'accuniu1alÍon  du  sang  dans  ce  systéme  doi 
ces  parties  une  propiiété  éreclile.  Dans  les  ii 
reuses,  ou  voii  un  lacis  veineux  formant  uoc 
panies  laiérales  du  vagin,  dont  les  parois  elles-i 
loules  péoéirées  par  la  maiiěre  iiijectée.  On  coafoit  gM 
des  ruplures  de  ces  veines  soienl  suivies  ďiiiBliraUom  la*- 
guines  itbondanlcs  dans  le  pelil  bassíii,  infillratíons  qw 
clles  gagnenl  le  lissu  cellulatre  sous-péri loudal,  penveat 
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iDODler  jtisque  soos  le  diaphragmey  ainsi  que  ťobservaiion 
ťa  consiaic.  Los  lymphaiiques  Tont,  ceim  de  la  parile  sa- 
périeure  dans  les  ganglions  pelvieos,  ceux  de  la  moiiié 
iDférieure  avec  ceux|de  la  vulve,  dans  les  ganglions  ingoi- 
naux.  Les  iojections  de  Tun  de  mes  anclens  condisciples 
dans  les  bópitaux,  M.  le  docteur  Aubry,  aujourďhui  méde- 
cin  disiingué  de  la  ville  de  IfanteSy  ont  démontré  celte  dis- 
position.  Aussi  les  ulcéres  qui  occupeni  la  partie  inféríeare 
du  vagiu  peuvent-ils  élre  suivis  ďadéniies  iuguínales.Quani 
aux  nerfsy  ils  viennent  des  plexus  bypogasiriques. 

Telle  esl  la  constitution  des  parois  du  yagin.  II  peut  s'éle* 
ver,  mais  rarement  á  la  vérité,  par  suiie  ďune  bypertrophie 
locale  des  tumears  polypenses  sur  leurs  sarfaces.  Baudier  et 
Diipuytren^n  ont  fait  connattre  chacun  un  exempla 

Lesdenx  extrémitéssonlcomme  les  orificesd*un  manchon, 
ťun  ínférienr  oo  volvaire,  ťautre  sapérieur  011  utérin. 

L'orífice  vulvaire  qui  est  arrondí,  et  qui  est  la  partie  la 
pUis  éiroite  du  canal,  cst  fermé  en  pariie  chez  les  vierges 
par  une  membráně,  espéce  de  valvule  bi-muqueuse  qui  con- 
tieni  entre  ses  deux  feuillels  du  tissu  cellulaire  et  quelques 
peiits  vaisseaux.  Elle  occupe  les  pariíes  poslérieurc  et  latě* 
rale  de  Touverlure  á  la  círconférence  de  laquelle  elle  adhére 
par  son  bord  le  plus  épais,  tandis  que  son  bord  libře,  mince 
et  concave  regarde  en  avant.  V  hymen,  car  tel  est  son  nom, 
a  donc  la  formě  d*un  croissant ;  mais  quelquefois  il  occupe 
comme  un  obiuraieur  lonte  Taire  de  Toriflce  vulvaire  et 
adbére  á  toule  sa  circonférence  :  une  seule  ouvertuře  cen- 
trále donne  issue  aux  mucosilés  et  au  liquide  meusirueL 
Enfln  ce  perluis  nVxistant  pas,  il  y  a  une  véritable  imper- 
Ibraiion  qui  ne  cause  d*accidenis  que  par  suitě  de  la  réien- 
lion  des  régles  á  ťáge  de  la  puberié ,  et  qui  nécessile  alors 
rinierveniion  du  cbirurgíen.  Dans  d*autres  circonstancet, 
rbymen  est  criblé  de  irous  verš  son  bord  libře. 
L'orifice  vulvaire  présenle  babituellement  trois  luber- 
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cttlw,  l'«ii  eii  arri^re,  k-s  ůr.u\  nuii-es  clincun  ssr  tnclitt, 
(*«  IP8  fcmmM  qiii  oni  sabi  les  nppriKfaos  seiiuriln  h 
soiil  Ips  <*aroneM/«  mtjrtiformea  ,  débrís  Jf  ni>wa«> 
chipí.  Qiielquerois  elles  soitl  ait  nombrv  de  qrtiiiiT,  iriÍM^' 
m»t  d«  cinq.  An  lieii  de  se  rompn? ,  rhymen  »c  ilm* 
nccptionnellemeni  dans  la  moíiÍL-  de  son  bonl  adbmi 
J'«i  observé  cťlle  yw\Hé  iroia  fois.  Chcz  Tiinc  dc  na  n 
la«lM,  la  membráně  a?ait  encore  la  furme  ďun  (roitnwi 
f*ifí  les  rteiis  aiilrfs,  elle  préscniaii  un  oriRce  cřalni.  fti 
auirc  fois,  uiic  caronculc  Dxisiali  siir  lu  milieu  dc  bpv* 
aRiérimredc  ťonBw)  vnlvatre,  ei  (oinball  comme  mrar 
Iwtiie  ralre  les  deus  valves  dii  sp^iulara.  D'»nn>ii,fr 
KamiMluu  cliraaique.angnir-nic  be.iiicoup  lc  voluaieJrfll 
r«.|psile  lyvrneiii  tt  esl  quelqtierois  uille  de  l(^  nňia. 

L'(wi8r«  supéripiir  cmbrassc  par  lome  sa  pťriphťriefcd 
<|tii  faíi  sailKc  dans  le  vagiti ;  mais  M  s'ínsér(!  plm  b»  a 
n  partw  anl^řitre  qire  siir  sa  Táce  posIdMenrv.  A«iík 
(iNMe«a<-  wíro-YSginal  posiéríeur  esl-il  plus  pnifoiri  qa 
1'UHM'irm-.  Cttitť  saillie  dii  col  cii  perniet  Tablaiion  pa 
Mwwww  iranehani.  Le  lioígl  prut  1p  pnrcoiirir  dans  sa  pó^ 
pMw.  IV^iplorrr,  en  conslaiťT  la  cunslsinnce,  Ici 
tims  ilf  vi»l«mc,  la  lempíratiire.  Ceiie  Ín«enion  du  ngh 
tw  \t  (mI  oiahlii  tine  vth-itable  tiinile,  qiic  rinstnimmt 
Hhwii  iw  s-.wraii  franchir  cn  arritíre  sans  conrírdfigi 
thmdm  M  tombrr  dans  Ic  p^ríloine.  Ea  avanl ,  i|  n'ni  oa 
flw  aiiK^ ,  .^  ranse  dc  la  vessio  dont  le  bas-fond  Mt  i 
rMi  sKr  h  ft*f«  aatérioure  du  col.  Cest  ponrqaoí  M.  Jotot 
«  mňisť  crlie  disfwsilion,  en  síparaiil  par  la  dissectiíMt  Tt- 
(«*»*  dí  la  (wn-i  vaginale  et  ilu  has-foiid  de  !a  Tíísste.  Vat 
Ihh  rím*ii»»iit  do  la  ftiw  aniéricurc  du  col  praiiquť,  ťmí- 
Htt  PMH  řfpf  aMissť  facilemrni ,  cl  la  lúvre  aiir(.-ricare  dei 
lM»tf«  %t«fc\v-Ta|[iiial«5  n'esi  plus  aiiuint  tiraiílée  spr^b 

1,11  v^V  T.i$ÍBalc  dr  riil('nis  l'sI  varíablr-  :  liabtindlc- 
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ment  elle  eu  de  vingt-deux  á  treale-lrois  milUmétres.  Selon 
M.  Ricord,  la  longueur  est  ďenviron  vingi-sepl  milUnéireft 
avant  la  piibertéi  de  irente-deux  aprós  celte  époque  i  loais 
apréft  ia  groftsesse ,  elle  peut  aller  bien  plus  loio ;  elle  a 
aiteUii  ju&qďá  quarante-$epl  miUimétres. 

Les  paroís  da  vagin  jouisseni  ďuoe  trés-graiide  exiensílM- 
lilé ,  commc  le  démonlre  le  passage  de  la  téie  du  focias  dans 
ce  oooduil  pendant  ťaccouchemeni.  Le  cbirurgíeu  quiseraH 
appelé  a  arréier  ane  béroorragíe  oiérine  ei  qui  voudrait 
employer  le  lamponnementi  ne  doil  pas  perdre  de  vue  cciie 
propríéié,  car  s'il  craignait  ďiniroduire  trup  de  linge  ou  de 
bourdonneia  de  charpie,  il  s'exposerait  á  permetire  encore 
au  sang  de  s'épancher  en  certaine  quantité  enlre  Totérus  et 
Je  boucbon  bémostatique.  Dans  Tétat  liabílael ,  les  parois 
du  canal  sont  contigués,  en  vertu  de  la  lonicílé  qui  en  ra* 
méně  les  faces  Tuně  verš  Tautre  $  lendues  ouire  mesure , 
leur  ressort  peut  éirc  forcé,  á  la  maniére  du  01  niétallíque 
aoumis  á  des  iraciions  opposées  suivant  sa  loogueur.  Ijea 
parois  du  vagín,  qui  auparavant  concouraient  par  leur  élas- 
ticité  á  sotttenir  la  matrice ,  soat  dés  lors  inaptes  á  résisler 
aux  causes  qui  la  pousseni  bors  du  bassin.  De  lá  des  pro- 
lapsus  et,  á  un  moindre degré,  des  desceniesde  cet  organa. 
Les  némes  distensíons  qui  agissent  sur  les  faces  antérieure 
ou  poBtérieure  du  vagín  sont  aussí  suivies  d*effets  anaioguea : 
ainsi  Turíne  y  qui  distend  la  vessie,  pousse  verš  la  vulve  la 
paroi  antérieure,  et  les  matiéres  qui  séjoument  dans  le  rec- 
lum  9  la  paroi  postéríeure.  Voilá  la  reciocéle ,  lésion  rare, 
et  ia  cystocěle,  lésion  commune,  non  pas  que  la  vessie  fasse 
hernie  au  travers  ďératllements  des  fibres  du  vagín ,  maki 
bien  la  distension  souš  formě  de  bosselure  de  la  cloison  vé- 
aico-vaginale  :  il  en  est  de  méme  dans  la  rectocčle  de  la 
cloison  vagino-reciale.  L'extensibilité  des  parois  du  vagín 
permet  rinlroduction  de  corps  étrangers  voluminenx  quel- 
quefois  placés  dans  un  but  ihérapeutique ,  comme  les  pea- 
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saires,  ďautrcs  Túis  rouduíls  par  uoe  maio  conpalilt. 
séjour  prolongé  améne  des  ínflainmalions  dti  h  mm 
plus  on  moins  inteases,  i^t  plus  ou  moins  viie,  sd« 
naliire.  Dupuyireii,  A.  Bérard,  oni  obser%'é  des 
de  la  cluison  recio-vngiaate,  vagiao-vésicaile,  par 
la  presence  de  ces  corps  éirangers. 

La  capacilé  dn  vagín  est  be:iucoup  plns  graatkilil 
lio  supéricure  ciue  prčs  dc  Torilirc  vulvairc.  Olin-a] 
tneme  la  pnriie  la  plus  éiťoUe  du  canal ;  c'est  pounfirij 
corps  éirangcrs  qui  oni  Trnnclii  ceile  'espi^  de  délraill 
fucilcmenl  poussés  verš  ťulérus.  l.a  difficullé  de  řídl 
lion  du  spéculum  pletn  réside,  en  cRei,  lout  enUére 
passage  du  cylindre  mcialliqiie  au  travers  de  )': 
vairc.  Une  íoU  placé  dans  Ic  vagin,  les  diinťnttOM  &t' 
panie  eupérieure  permeitent  au  ciiirurgien  du  poriva 
extremitě  á  droiie  et  fi  gaucbe,  cn  avant  ct  eu  arrí^re,  fm 
rencoDirer  le  col  de  rutérus.  Sa-direciÍon  cat  cuurbeior 
cavilé  antériourc  ;  anssi  TauL-il  avoíi*  la  préi^autíon  do  pMW 
un  peu  le  paviUon  du  spáculum  rn  avant ,  puis  ea  arriřR. 
comme  pour  lni  faire  suivre  la  concaviič  du  sacruan-Cd 
auEM  a  cause  de  celie  dircciioti  quc  des  iractiona  curcm 
soit  sur  Ic  curdon  placemaire,  soli  aur  II-  col  du  TMém. 
doivenl  i^lre  faiies,  itou  pas  dirccieineni  verš  soi,  la  wk/HŠ 
éiant  couchcc  &ur  le  dos,  mnis  l>ien  ď.il>ord  vcnfaai^ 
Sans  celte  prócauLion ,  le  rxírdon  ombilical  virodrail  vt- 
boutei'  snr  la  face  inrérienre  du  pubís  et  ťourrall  liufl 
ďcílre  rompu  :  de  méme  ausst  les  instnitnciiis  avec  lo^Kfc 
sutii  Tailes  les  iraciions  comprimeraieni  duiilourooMsuM, 
blesseraient  méme  la  parlie  aniéiieiiie  du  vngin  coi)i|>w 
enire  la  sympliyse  ct  rouveriurc  de  ce  canul.  Daus  Tam*- 
clicmeiil,  la  iřle  dn  fcttus  suil  ceilc  ligiie  courbc,  cn  vttn 
ďune  r(^nesion  qiie  lui  failsubirlu  cuurburedu  sacrtm.bi 
conlractioDs  uiérinrs  la  pou&s(?nt  ďabord  siiivn 
de  Vaxe  dit  děiroii  snpéi-ieur;  aiissi  la  léie 
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porter  perpendicolairemeot  sur  le  périnée ,  n*éiait  čet  ob* 
fttacle  qae  la  Dature  a  préposé  á  ki  desceote  rectílígne  du 
fcBtas.  On  comprend  que  des  sacrams  planeš  exposent  les 
feoinies  á  des  ruptures  da  périnée ,  car  ils  ne  portent  plns 
en  avant  la  téte,  qui  pousse  des  lors  les  parties  nK>lles  en  bas 
el  s*en  coífie  pour  ainsi  díře.  Si  la  fourchette  est  presqiie 
coňstamment  dócbirée  chez  les  prímípares,  ťest  qďil  eicisle, 
indépeodammeDt  de  Unfluence  du  volume  du  fcetus,  celle 
de  la  courbe  du  vagín. 

Les  divers  de-grés  de  laxité  des  moyens  de  suspension  de 
futérus  sont,  sans  coniredit,  la  cause  de  la  diflérence  des 
opinions  émises  par  les  auieurs  qui  ont  diercbé  á  évaluer  la 
longueurdu  vagín.  L*exiensibíiiiét  rélasticité des  parois,  ex- 
pliquent  aussi  comment  il  doit  nécessairemen  t  exister  dans  ces 
meDSoraiions  de  nombreuses  variétés.  IjC  poids  des  víscéres 
porte-i-il  en  bas  ťuiérus  daos  la  station  debout ,  le  vaghi 
párati  plus  court  \  au  contraire,  dans  le  décubitus  dorsal ,  le 
bassin  relevé»  il  párati  plus  long.  Kutérus  ne  peut  éire  porte 
bíen  baut  qnand  des  causes  le  sollícítent  dans  celte  díreciíon . 
M.  le  proresseur  P.  Dubois  (1)  fait  remarquer  que  Textensi- 
bilité  du  vagín  ne  permet  guére  de  porter  son  exirémité  sn- 
périeure  au  dělá  du  détroít  supéríeur,  círconstance  im- 
portante  á  connattre  pour  évíter  des  tiraillements  et  des 
ruptures  quand  la  main  est  iniroduiie  dans  les  parties  pour 
opérer  la  version  du  foetus,  ou  pendant  ťexploration  du  col 
'ntérin  au  moyen  du  spéculum  plein.  Quand  cct  instrument 
presse  sur  le  fond  du  vagín,  il  éioigne  Tutéros  par  suitě  de 
la  disiension  des  parois ;  aussi  cel  instrument  n^est  pas  gé- 
Déralement  employé  dans  les  opératíons  que  Tou  pratique 
sur  le  coL « et  qui  sonl  au  třes  que  la  cnulérisalion. 

Cependant  il  ne  faul  pas  prendre  toujours  la  bauteur  de 
ťutérus  pour  point  de  dépari  dans  la  mcnsuratíon  du  vagín, 

(1)  Tnuté  Jfs  aeeouekemenU ,  p.  192. 
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ip^ni 


poHérieuc  davaete  cm  plus  Ion] 
rfenre.  M—  Boivin  i-ublii  reite  dilTt-reoce  k  dei 
•don  H.  Halgaigoe,  li  secoode  a  de  bolt  i  on 
h  proMére  dc  otixe  á  tnms  ei  dění.  L«  áoimt 
ment  1'exiréinllé  dr  ta  pinii  sntfrieore  j  ma 
poEUirtearG  éunt  plus  čleT«e,  il  eu  souvent 
pUoer  les  trois  dervien  doigu  daos  la  raiain^ 
M  da  pouss«r  le  périoée  nn  le  baut ,  ponr  alt 
dfr^ac  v:igíiM>-utérin.  Une  opéraUoa  couíhi 
une  tlgaturfl,  boit  daiu  nne  iacbíon  do  eol ,  sa 
plus  griiiide*  ditlkiituHt,  gí  le  clrirar^en  débot) 
nnlikieum.  L>'3nfie  du  fll  dotl  élre  pon^  d^ba 
lin  moiivomeiils  nécessaires  |K>ur  etrionrcr  (a  li 
plHK  fticflťs,  <.'(  le  Berre-iitfud  sera  mi«ax  api 
pciiihmment  dfl  cet  avsmage,  M.  Mnl^aigne  fa 
()ih\  xi  le  sorro  nwiid  est  inflexible,  piaod  en  airl 
m)t  ilf  s  prcssloni  ei  des  douleurs  i  mtise  de  ta 
mnal.  Qtiant  k  la  lonfpieur  du  vagin  eonsidt 
wtitnnblr,  M.  V«(peaii  IMvalue  de  ntnl  et  dcnti 
miMrrM ,  DUndln  de  unze  á  rreine  ei  denj  [  mias 
M.  F<  l)nbal»  fiue  la  iongueur  ordinaire  da  rasi 
llgne  quf  reprájenieniit  Taxe  de  ce  < 


APřAHBa  «6?(m>-citnjimf:.  su 

■  pK  ea  ďentanH ,  ]n  dosHra  aaiMr-pmiMeiir  t( 
inBivene  ami  de  trois  á  qmm  mMinětre*.  Hais  di  n 
nieni  oA  le  Tsgla  a ,  h  ronmJre,  éřs  (fincBsisas  Mm  í 
íMeurcs,  il  «xb(r  iiii  rrlrrrůwmtnt.  Oř,  oťln-d  | 
i^lre  nngráiul  oi  acq«is.  Le  preDwr,  plms  { 
COBIlu  »ous  Iť  BoRi  Ůitraittitf ,  ocmpe  tDOie  b  t 
du  vagín  í  on  on  a  tibsťrrř  qni  albir«l  jtHqii'^  tťsA 
i]il'iine  somk  dc  femme  nu  vík  pittme  á  řrríre.  Ihnrer  r 
porte  dťnx  ras  mtprtiDtň  aoi  nřnoires  de  TArad^le  d 
sciťfiťr«,  dani  lesqn<?l«  la  fiňoodMioR  B'éuil  bHe  »ň»^ 
nmíM,  atfi^  qn«  ťaccoadieiiHrnt,  ďuw  nuiéfv  hiiirwBe  ct 
ftponUBmi  maift  ijaii»  «n  anire  cat.  Pb«aa  flil  oMig^  dl 
pratlquer  dei  tocisiont  pour  oittrir  nu  p»«^agr  an  Tomib.  Ld 
HCond,  l(!  réirécl^seiiiřtK  profNvmeoi  dii,  sMrcéde  a  drs  \m^ 
Otmniftlions,  i  dM  soIMÍods  de  coRUniiit^,  fi  ocrnpe  wn 
bantem-  taríabte. 

l„t  Torme  dii  va(pn  psi  Mile  ďuD  cyRndni  t\m  ttersia  aphrtl 
dsDH  ion  miliřu  ei  itoni  lc»  d«us  psirvmiii^  sersifiK  ťirco- 
Mres.  L'Drifii:e  ínf^icar  mt  prf»riiie,  ťn  effri,  hibs  Taipeet 
ffune  o«*erIure  airondi*  doal  Taire  e»l  ofrnpi-c  en  stsuI  par 
nii  miflťnienideta  paroÍ,eB  »rríér0  ei  Mir  lecdl^parrh^*' 
BKD  ou  ks  csroaculťft  mjprlirormes.  L'orílee  tiapMenr«m* 
brasM  le  ool  uiérín ,  aiiqiiH  il  adhér«  el  tm  lirqael  11  A 
iiioal«.  Ce&t  poarqtiai  ToD  rpmarquť  le  relnii  dei  parob  ei 
ttne  rtKOcrt  <]ui  so  forrm  3H-d«ssou8  de  rDl^nte  qoand  on 
Rifre  pcu  A  pru  le  spéeulom  pletn.  Quand  dcs  cmnilriim 
llquMes  om  flé  porli-s  sur  Ic  col ,  on  coocoii,  á  cause  drre 
ralour  de  l»  paroi  sur  la  partie  cjaalérnéĚ,  i)n'H  soii  de  réghi 
de  projeier  de  Teau  dans  )e  spéculom  prar  affaíltlir  ractíoi 
de  ce  causiique  snr  le  vag in.  Sans  cerie  précaniion,  on  8*n- 
peienit  á  canlt^ilser  auui  les  panies  qui  nrritcnt  au  couucl, 
aceid«Bl  qut  prni  éire  »ulfl  do  MtlnilouH  de  cofil)niiil<^  iM 
ďadhérpoccs.  Xm  vh,  á  la  siiiie  de  cautvrňaiiomt  miiliiplr* , 
to  lévre  ptKlérienru  da  col  adfaórvnie  dau  louic  tou  ělťii- 


sad  anatomii;  des  appabeiia 

dne  tran&versale  t  In  paroi  dii  vagín  ;  le  doÍ{i  m 
esplorer  qiie  la  face  aniérieure  ,  quí  »ritle  éuíl  lil 
tin  autre  cas,  ii  iin  réirécissemeDt  du  vagia  souki 
tement  au-dessous  du  niliseuu  de  laiícbe,  sdbínlll 
laiérale  du  col  par  une  bridc  ďun  ceniíměln:  de  li 

])ans  Vinlet-valle  des  deiix  oriQcps  du  vagín, led 
apIaU  ďavaciL  cd  niTÍére ;  les  bords  lalénux  i 
conséquent  pas  au  contaci  riin  de  1'auire ;  c'o 
le  spéculum  bivalve  doit  élre  plncé  dc  roaniénii 
ses  valves  aiix  dcux  faces  améiieure  et  poslvriev 
une  posilioD  contraire,  celles-ci  se  placernieni  Ím 
ment  enire  elles  :  quelquefoís  la  saíllie  qďellesft: 
ce  cas  esi  assez  grande  poiir  gínerrcxploraiionq«e« 
le  chirurgien.  Ce  conuct  permaiieat  dcs  parots  u 
pcslěrieure  du  viigin  Tatllile  Icur  adhésiun,  t-t,  ca 
séquence,  produii  ťobliieraiion  du  canat  lorsqtťii: 
malion  vive  a  dépouillč  lu  miiqueiise   de  son  épiili 
que  des  ulcéraiious  U  recourrent.  Une  femme  avait 
dans  son  vagín  un  dcmí-verreďacidesulfnríqoi 
de  provoquer  un  avorlemenl.  EUe  ne  réussii  nu; 
Gurvint  une  vaginiic  intense  qui  fut  sDivje  clle-foéi 
obliiéraiion  compléle.    A  répoque  de  ťaccoactan 
mallieureuse  péril  victime  de  sa  criminelle  leniaihl 
Utitis  de  l'.-íoaiie'mie  de  médecine,  1831),  Ala  a 
déchirures  prodiiiles  sur  rouvcriurc  vulvaíre  pu- 
du fcetns,  il  peutse  Taire  qu'unti  vbliK^raiioQ  bonm 
extrémilč  se  Tasse,  comme  dansun  cas  empruntií  f 
aux  Tramaclionf  philotophiquet.  On  saii  qnc  Vt 
provoquer  ceue  adb^sioii  ďaprřs  le  procédé  de  AI. ' 
Cassis,  dans  les  cns  de  fisuiies  vi>sico-vftgiiialea. 

Le  développcment  du  conduit  cxcr^tcar  vii)n>< 
R'est  pas  neucmcRl  connn.  Aprésla  EčparaiioB  de 
loíde  ei  de  la  pariie  iurerieute  du  lube  inieslinal,  U  d 
dit-on,  une  séparaiion  entre  ťallantoide,  qui  «>si  iltfi 


I  APPAREEL  GÉNirO-URINADUE.  S25 

j  yeuie  et  le  condoit  excréteur  de  la  portion  terminále  de  la 
I  Iffompe  ou  de  rotérus :  de  ce  cloisonnement  résulie  le  vagin. 
.  Si  oeite  évdution  ne  8'opére  pas ,  le  vagín  peut  manquer, 
^•iiiti  que  des  observailoos  ťont  démontré.  II  est  possible 
4eiicore  qďil  y  aii  uue  absence  simultanée  dc  rmérus ,  ainsi 
^e lont  VQ  Columbus  et  Frcmundus, cités  par  Boyer.  Quand 
Tutérus  eiciste,  maís  avec  une  cavíié,  c'est-á-dire  dans  son 
éiat  normál,  des  accidenls  causés  par  la  réiention  des  ré- 
gles  se  manifcstcnt  á  1'époqiie  de  la  puberié.  Au  lieu  ďétre 
totale,  Tabsence  du  vagín  peut  étre  partielle ;  ďesi  aínsi  que 
tantót  il  est  représenté  par  un  cul«de-sac  dans  la  moíiié  in- 
férieure,  tandis  que  la  partie  supérieure  n*a  pas  de  canal; 
tántót  ťest  Tinverse.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Stolz, 
rhymen  obioraít  un  canal  qui  se  lermínait  par  un  petit  cul- 
de-sac;  au*dessus,  le  vagin  étaít  remplacé  par  un  tissu  cel- 
lolo-fibreux.  Au  lieu  ďéire  absent  on  trop  éiroit,  le  vagin, 
dans  d*autres  cas ,  a  les  dimensíons  naiurelles,  mais  il  est 
cloísonné  dans  loute  son  étendue  par  une  lamě  placée  de 
champ,  et  qui  va  de  la  créte  située  sur  la  face  aniérieure  á 
eeile  qui  occupe  la  face  postérieure.  Cette  anomálie  colncide, 
tantó(  avec  une  cloíson  analogue  qui  est  síiuée  dans  Tuiérus, 
tantói  avec  une  division  complěte  et  du  col  et  du  corps  de  cet 
orgáne.  On  congoit  qďavec  celte  disposition,  le  doigt  intro- 
dnít  dans  le  vagín  puisse  ne  sentir  aucune  modification  de 
Ton  des  deux  cols,  quoique  déjá  il  y  ait  un  travail  commencé 
dans  celui  du  cóté  opposé.  On  voit  dans  le  musée  de  TÉcole 
le  dessin  d*une  anomálie  de  ce  genre,  qui  avait  donné  lieu 
i  un  grand  embarras  pendant  un  accoucbement  ;á  Tbospice 
de  la  Materníté. 

La  tliéorie  de  Tarrét  de  développement  peut  á  peine  ex- 
pliquer  la  formation  de  la  fistule  vésico-vaginale,  lésion  qďa 
observée  Maret,  de  Dijou  (i).  Elle  ne  saurait  donner  une 

(i)  šitmouti  dě  ť Academie  dé  Dijotu 


niisou  surCftiiuie  clu  culte  qui  faiicúmaiuniquerlev3K'<>  t 
le  leciuin,  ni  de  ceiie  uiiomalie  qui  consi&Le  tlaiis  la  i 
liuii  de  1'uuvei-lure  vuirairc  au-dessus  du  pubk. 
tile,  duns  sod  Trailé  df  aceoimhtmtnli,  deux  exetn 
de  lu  premiuru  lésion,  el  Giiinella,  ďaprég  Morgagni  ( 
liiťgmaiiu,  ďaprěs  M.  Vttlpeau  (3),  auraiem  cunsuté  c 
UQ  cas  dť  lj  secoude. 

CHAPITRE  III. 


L»  i^odduti  est:rélťur  d«  ra(iparťil  géntlu-u 
;ius&i  cheit  ťliuiuiiic  ii  ťeKcrélíou  du  »penue  ;  daec  U  f 
il  ť&i  uniiioeiDcul  deMíova  celte  dv  ťuríiio.  Non&altonsna* 
r  i«  ťonduil  &uccť!kbiveiiteiii  ■■  A,  diee  ťhomoie;  El,  d 


A.  Of  rKritkr*  fhtt  ťk«mmr. 


liisexcrčl^^l 
waiiaae  l^^l 


Le  cunduit  eicreuur  des  vaia  |[ěiiiule«  ct  ari 
l*iirvtlirr,  caaal  uiii<ju«>,aůatM)Utás<'Btlttcaodwise: 
des  vt~iiculcs  M-aunalťs ,  cl  <|iu  ďuBc  pan  se  < 
la  Triuiť,  de  Tauire  m  leraůac  a  ťexírčniiu  du  pčai».  L'*!*!* 
fiče  \ňiical  &e  prěsenie.  (t«  cútě  de  b  n»Me ,  «»&  b  bnM 
ďiue  úHvenore  arroodíe.  de  tMptdle  pwuoi  d<s  plis  ndiéft. 
Cm  b  Buquctoe  qui  les  (onn« ;  ikt  mw  reaurfoablA  Hl^ 
lúW  vcrí  hr  pubu :  m  b>s.  tb  »uu  i  peiac  pmwMOH.  L'airř 

d«  d^ťfcirttres.  Asssi  il  «*«l  pas  čMMBBt  qnciHoakiriiďN 
•CVOK  pwtie  dacanl. 
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aiilloiB  voIumiRem  toal  anui  ťofflce  tle  boucijons  dans 

'  certains  cm  ďtuímun-a^e  v^icale,  eo  obtnrant  cet  orifice; 

*'  de  lá  ]'einploi  des  iujtciiont  pour  Ips  refuuler  (ians  le  réser- 

"  Wir.  Comme  it  est  situé  &  ia  partie  inrérienre  de  l8  te»8Íe, 

V  In  calculs  quí  sout  entratnés  par  leurs  poids,  verš  lo  ba»- 

■  rond,  tombeiit  sur  lui  dans  eenaines  suitudvs  oíl  le  corps 

ett  penclié  cn  avant,  ct  coupent  tirnsqueniHnl  le  Jet  de 

rnriae  p«ndant  rémlssJon  de  celle-cl.  II  e^t  vrai  qtie  le  coU- 

rani  du  liquide  lend  au»si  it  entratner  l«  calcul  dans  celle 

ďireciion. 

I        L'orifice  péiiieu  d?  1'uréilire  se  prdsenie  habilueltemenl 

soas  Ia  formě  ďune  fen(caniéro-post«!neiirelimil(^  pardem 

t   Mrres.  II  e»i  «itiié  au  nÍTCun  de  Ia  parii«  cultninante  dU 

(    gland  (  cepcndaDt  il  nVsi  pas  rare  ác  le  voir  nii  peu  att" 

I    dessons.  Les  yariéiés  de  sUuaiion  de  cel  oriflce  soni  ďail- 

I    lears  nombreuses,  el  sotit  autant  dc  vices  de  coiirorma-> 

tíon  que  nous  éludierons  á  roccasioii  du  dévetoppement  du 

cansl. 

Ln  mut]uttu>e  des  deux  appareiU  génital  et  uriaaire  se  con- 
tiniie  sans  tignc  dc  df^marcution  traiíctiée  avec  telle  du  cun* 
duit  escréieur  qui  leur  est  commun,  Aucune  modificaiioH 
(le  ipjtinre  oh  ďaspecl  ii'en  inarqne  bien  évidemment  les  H- 
tniiee.  Sur  Ia  partie  ínféricure  de  rarifice  véslcal  est  ťepeit- 
daui  sne  ligae  transversate,  due  ti  des  flbres  minnilaires, 
selon  M.  Amussat,  nu  bord  poslrríeurde  Ia  prostatě,  selon 
M.  Velpcau  qui  ne  Ia  constdóre  pas  comme  constanie  :  celte 
ligoe  «l  appelée  par  le  premiér  de  ces  aatciirs  fahule  pylo' 
rique.  Le  bec  des  soiides  t-st  quflquefols  arrélé  QM-devnnt 
ďelle,  et  des  fuusscs  rouics  pcuvcnt  en  cunséqence  en  traver> 
ser  U  basequand  rinsirumenl  est  cofidnit avcc  irop  de  force : 
cciic  dilTictilté  díl  caibétMsme  est  Tavorls^  par  Ia  pn!senee 
ďane  eréie  saltlanle,  siiotíc  sur  Ia  paníB  inf^rleMre  de  1'urA- 
llire,  du  věru  montanum,  quj  tombe  pitrpendiculniremcnt 
fturi-lle;ci)  aonoque  dcux  peiiu  cult-de-sac  4e  troiivent  ii 


1 


(Icoiie  el  á  gaiitliG  du  point  ďiiicidťnce  de  ces  deux  Hgaes. 

La  uiuqutiuse  uriiilirulc  esi  bUndiůlre  ou  raJhlemciit  rosée 
dmis  lottle  SOD  éicndue.  Cepeudaiil  celle  qtii  se  Iroiive  au  ní- 
veuu  daus  \a  Tosse  naviculaii-e  est  uii  pfu  rougnikire,  ei  mémc 
i)ueli|iieroÍs  violacáe,  culoration  qui  esi  due  á  la  pliis  grande 
quaiiiité  dc  vaisseaux  qui  se  rendeiu  dansce  point.  AiiasÍ 
VinDammaiioii  s'y  développe-t-eJle  uvcc  racilité;  c'est  U,  m 
effet,  qiie  débule  la  Mennorragie ,  1^  que  ^'accuinule  iei 
qiiide,  piodiiit  de  celte  sécrélioii  patbologique. 

Comme  ToriGce  de  ruréthre  au  iiiveau  du  col  de  lavest 
ceuemuqueiisepi'éseiiled(.-sp1i»  luiigiludinuuspendauir^af 
de  llaccidité  du  penis,  plis  qui  s  effaceuL  pendant  lerccliou. 
lis  ptrmeileiil  ea  conséquence  au  caiial  de  prcndre  uu  cali- 
hre.  (ilus  fořt,  saiis  qďiiiie  dislen&íon  (rop  graudc  en  soil 
Iď  coiisequetice.  Dit  re$i<>,  ces  plis  de  disleuMon  ne  doiveni 
pas  Oire  cooroudus  uvec  ďuuii-es  sailliťs  lougitudiuales 
qiie  iious  Iťouveroiis  sur  la  miiqucuse  de  la  poriiuii  pro- 
staiique,  ei  qui  paraissent  a  M.  Cruveilhicr  de  nátuře  mu- 
sculaiie.  Le  věru  moutanum  esl  dú  á  une  dispo&ilion  spe- 
ciále de  la  prostatě  qui  soulěvc  la  muqueuse  suus  fonne 
dc  ciótn;  du  l>i  lu  noin  de  crčte  nrělhrale  sousleqnel  il  est 
encore  uunnu.  Mais  celte  crčte  est  ďiiuc  consisiauce  fcnnc 
qu'elle  doit  au  tissu  proslaiique ;  cUe  ne  9'an'ai6se  pas  comiuti 
te  Terait  uu  biinple  repli  muqueux. 

La  niuqucusu  uiTihiale  prěseulo  des  orifices  dtrígés  en 
avanl  et  qui  couduiseiit  daus  dts  culii-de-Gac  plus  ou  moios 
pi-ofunds.  Ce  sout  les  laeanei  de  Morgagni  qui  sont  assex 
eteiidues  pour  recevoir  entre  ellesei  la  paroi  ťexlrémitě  dco 
buugitjs  et  mettre  aiiisí  obsiacle  au  cailiélérí&me.  EUes  occu- 
pent  taní  la  faco  supérieure  que  ťinfěrieuiv!  du  couduit,  cou- 
iraireuitiiil  aus  opinions  généralcmeut  éniises  aur  ce  siyel, 
et  ďaprés  lesquelles  on  n'e«  iiouverait  que  sur  riiiférieui-c. 
Un  de  mes  collěgucs  dans  les  hůpituux,  M.  le  docteur 
A.  Guěrin.en  ce  monieiil  prosicleur  ů  l"HUipUitli»;4tie  dt- 


■  APPAREIL  GÉNITO-imnf AIRE.  829 

I  Glamarty  a  appelé  dans  ces  demiers  teropd  ťattenlion  des  chi- 
I  rvrgieas  stir  Texistence  ďiroe  valvale  située  k  un  ceotímétre 
I  ém  méat  urinaire  et  occupant  la  face  supérieare.  D*aprěs 
Ml  recherches,  cette  valvule  est  constante;  eile  arréte  fré* 
qiiemment  ťextrémité  des  bougíes.  Dés  ťannée  iM2,  f  ai  va 
M.leprofesseur  Bérard,  sondantdesmalades  á  ťhdpítal  Saint- 
Anloine  oů  j*étai8  interně,  sentir  plusieors  fois  ťinfttrament 
afréié  non  loin  du  méat  sur  la  paroi  supérieure  ds  canal. 
Je  me  rappelle  aussí  le  conseil  qďU  nous  donnait  de  retirer 
It  bougie  et  de  la  réiniroduire,  eo  appliquant  son  exlrémité 
iur  la  paroi  inférienre  :  Tobsuicle  est  ainsi  évlté. 
•  Des  giaodules  se  font  reinarquer  snr  dlvers  poinis  du  ca- 
Ml.  Dans  la  portion  que  nous  appellerons  membraneuse, 
elles  sont  connues  souš  le  nom  de  glandes  de  Litire  :  dans 
la  portion  spongíeuse,  ce  sont  les  lacnnes  dont  il  a  été 
qnestion.  11  existe,  en  outre,  par  nne  exsertion  de  la  mu- 
queuse,  des  glandes  urétbrales  acineuses;  ce  sont  celles 
de  Méry  ou  de  Cooper,  situées  au-dessus  du  bulbe,  au 
nombre  de  deux  généralement ,  quelquefois  au  nombre  de 
Irois,  bien  plas  rarement  réunies  eq  une  seule.  Elles  peu- 
vent  s^enflammer  consécutivemenl  á  Turéthrite,  ainsi  qu'on 
^d  voii  des  exemples  dans  la  tbése  inaugurale  de  M.  Gubler 
(i8/!i9,  n*  172);  Uépitbelium  est  formé  de  cellules  pavimen- 
teuses. 

£n  debors  de  la  mnqueuse,  ťuréthre  est  consiitué  par  des 
éléments  divers  qui  varient  selon  les  poínts  que  l'on  examine. 
Ainsi  f  immédiatement  en  avant  du  col  de  la  vessie,  la  cou- 
chesous-muquense  est  le  tissu  de  la  prostatě  (portion  prosta- 
tique);  plus  en  avant ^  est  une  couche  de  fibres  musculaires 
(portion  membraneuse),  et  enfin  dans  toute  la  partie  libře 
du  pénisi  un  tissu  érectile  (portion  spongiense). 

a.  Portion  prosiaiique.  La  prostatě  est  creusée  ďun 
canal  qui  entoure  la  muquense,  laquelle ,  avons-nous  diť| 
est  á  ce  niveau  trés-mince  et  trés-adbérente.  L'uréthre  est 
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rédoit  i  OM  ieaia  que  j»  coapareníft  t 
ám  veairicale  noyea  dn  camaa.  Ca 
tráaii4dciMMde*ťarréWM 
irunpcrceM,  qnaodeHnaoBtponwéisavec  v 
fuBM  natef  qni  a  été  oondllée  poor  qodqas  i 
bien  plii»  MUveai  le  r^nlut  ďua  aocideiii  prwMt  a 
maíii  inbabilif.  On  (icut  »e  bire  a»e  Mée  (tr  ioai«  I 
riétéidedcvialioiift ducaná),  wloiiqu'itn  m-uI  lobe  li 
lou>  \e*  deux  kodI  Itypcrtrophiň,  sHod  i|uc,  da  c 
cawil ,  lu(  surr»cflt  tom  uniformcs  ou  bosM-lécs ,  teto  ^ 
c«s  boMelurcs  exisleni  sur  le«  deui  l(^i«s.  de  miBím^ 
k-B  fturfaces  K'i'Dgrénotil  rikiproquement.  Que  la  nn 
nréllirale  coit  enflammrie,  on  comprviid  que  Tíni 
se  propage  au  tisau  dn  1a  proeinte,  tťntitani  plm  f 
que  txut  mitquRU»e  se  prolongfi  dai>«  I1iiii(n>(ir  par )»  cv-  I 
dul»  rxcráieura  de  cMíe  glande,  ooiidtiits  qnl  s'«m 
inr  lefi  cůli-s  dti  věru  moni&num.  De  \h  i)i>s  proslaiíM  tf-  | 
gnte  ou  cbroniqui^ft,  complicatioDs  on  Buit<^s  de  la  bleuwr- 
rliagie.  Les  abcé»  qui  en  régullent  qaelqueTots  B'<iavinMb- 
cilement  dnns  rurěllirt!  ct  1e  pus  esl  órttcué  avec  flltU 
II  DMI  pan  4^iaiinaot  que  lu  iiimcur  *e  dévd 
da  canal ,  do  iiiaaiftre  á  cnuscr  des  rétentlon 
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me  soude  dčcbire  la  (ludic,  tombe  duns  1>  collectíon  pie 

^raleiilc  ct  Uouiie  mue  au  pus  čumme  &ins  )«  cat  ctt4  par 

^   Í<-L.  Putil.  Lu  muco-pu*  (It!  Ih  proslaliie  dirontque  tuinte 

,    aNiti  par  le  méai  urínaire.  Les  cjiIcuIn  qui  loul  arrivás  dans 

,    eeile  porlion  de  ťurétlire  m  creutem  quelquefois  un  nid  oti 

ilt  w  lugejQl.  La  soude  qui  esi  poustéc  dins  la  vessie  y  pé- 

nélre  sans  ubstacle ;  mais  comme  la  proslate  ttxi  paroi  dUDs 

1'iirétbre,  il  cst  po&&Íblc  que  le  calcul  toucbe  au  m^ial  qiii 

rapporie  consiamment  »u  cliirurgien  la  »cnsaiÍon  ďan  con- 

lavl  rugueux,  dans  quelquu  aens  que  riuMlrunu^ut  soil  dirigé. 

Si  l'oa  110  porlait  une  auemion  sulllsaiile  duns  le  diugnoelío, 

il  terait  aiisá  de  tumbttr daus  iVrreur ;  car  ou  pourrait  crolrť 

i  des  cakuls  muliiples  dans  le  réservoir  urinaire,  quaiul,  eo 

rénlilé,  il  a'y  en  a  aucun. 

Le  tissu  de  lu  prostato  cst  dur.  l^Ue  ťst  furmée  par  dťs 
acini,  terminaisons  en  culs-dc-sac  de  coudutts  cxcréteurfi 
réunU  entre  eux  par  ud  li^su  cellulaii-e  iré8'<)en&e.  Selon 
M.  CruveUhier,  la  prostatě  est  aussi  purcourue  par  d«s  flbrea 
Rimcalaires.  Malgré  la  densíté  decu  lissu,  qui  se  laůsn^it 
fliclIemenL  déchirer  par  des  disteDsions ,  ctrconstance  i|u'il 
ne  Tuui  point  mécoiinuíire  dans  ríuiroduction  dea  Justrii- 
ntťnla  au  travers  de»  incíaious  pr3lic|Uik's  pour  ťopéralion 
de  la  taille,  Itt  préseuce  ďuoeaonde  maiiileniie  6  demenre 
dans  1'iirÉthre  afftiiMe  íi  la  lon^ue  la  saillie  dus  lobfg  liyper- 
trophiťs.  TouteroÍB,  cc  réeultat  n'eat  pas  durable.  Les  clii- 
rurgienii  qui  visitent  les  vlelltards  de  Thospice  de  Bicéire, 
oRt  Kouvent  Toccusion  de  constater  qu'aprés  le  si^jour  de  la 
Minde  inirodulte  pour  remédier  aux  effels  ďunt!  byperliii- 
phie  do  la  prostatě,  Téfnlssían  de  Turíne  devient  facile,  mais 
rpie,  sonveni,au  bout  de  qudquea  juurs,  les  maladesqui 
étatent  sortis  de  ťinfirinerio  y  sout  dc  nonvean  condults  par 
dv  uouvťlles  réleiilions,  Un  inslrumeal  qiii  so  t'ompo3e  de 
parties  articul^  entre  elW,  qiťon  iiitruduit  courbe  daiiK 
la  vessie,  tíi  quon  puut  n-dresser  au  muyen  ďim  mii:anum<i 
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but  de  dépiinier  le  lubt;  moycD  de  la  girusLate. 

i.  Portion  membraneute.  Ceiie  pariie  de  Turélbre,  quc 
M.  Ainussat  appelle  aussi  mutculeute,  purce  que,  en  detaon 
de  la  membráně  muqueuse,  se  irouveut  des  libres  musct- 
laiies,  doQi  les  unes  sotit  circulaíres  ei  les  aiitre& longiludi- 
nales,  esi  munie  ďun  muscle  qui  a  presque  la  formě  ďno 
sphiDCter,  etquiesiconuusúus  lenom  demuscie  de  Wilsori. 
Pariies  de  la  face  iulerue  de  la  braiíctie  descendanle  du 
pubis,  les  Gbres  cliarnucs  de  ce  petit  miiscie,  qu'oD  avail 
loogiemps  el  á  lorl  considéré  comme  une  dépeDdancc  do 
releveiir  de  raniis,  passeiit,  Ic  plus  grand  numbre  au-des- 
Eous,  quelquea-tmes  au  dessus  de  rurělhre,  el  se  conlioimit 
Eur  la  ligne  médíane  avec  celles  du  c6lě  opposé.  £a  de- 
bors  de  ces  fibres  musculaites,  ťureltire  esl  envíronaé  pir 
uu  lacís  veineux,  qui  esl  surlout  irčs-aboudaut  euire  U  ca- 
Dul  el  la  sympbysc  pubiemic.  Nul  douie  que  ces  libres  iw 
puissent resseiier  le  canal  par  leur coolracliuu.  Je suis  doiK 
loiu  ďadraeilre,  avec  RI.  MercierCl),  que  le  musclc  de  WllíOii 
se  [erniiiie  seulemeni  au-dessoiis  et  en  arriére  du  bulbe,  et 
qu'il  u'ait  ďuulre  elTel  que  ďailirei'  Turěthre  en  baul  gIm 
avaiit.  Ce  muscle  a,  ^  la  vérilé,  des  fibres  bulbaires,  mw, 
indépendammeut  ďelles,  ti  a  eucorc  celles  que  nous  veflout 
de  sigualer,  ct  quelques  auires  pcu  uombreuses  qui  voní  tc 
poriLT  sur  la  pariie  lutérale  de  la  prostatě  (Cruveilhier). 
Kaul-il  adineltre  que  des  rtirčcissemeiits  puissenl  ť-ire  li 
réstiliat  du  spasme  de  ee  mu&cle?  Celle  questiou ,  diver- 
semcui  jugée  ,  est,  čumme  celles  que  lunaiomíe  patho- 
lugique  u'éclaire  pas,  encore  obscurc.  Le  raisoauement, 
louieTois,  ue  permci  pas  de  rejeier  la  possibilité  ďune  coa- 
iraclion  spasmudique  des  libres  duiit  il  vienl  ďéire  ques- 
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,  contrnction  qtii  pful ,  jusqu'&  un  cpriain  point ,  nrrě- 
ler  le  caihéter.  Lobserviilion  cliniijuc  fail  voir  encore  des 
rélculiuns  ďurineála  suiieďiiriiaiionsportéessur  lecanal, 
de  la  maslurbation  f;ii  pariicnlipr,  qiii  ccsscnt  prompiement 
souš  Viofluence  ďapplicnlions  émullieiiies,  de  bains  prolon- 
gé».  En  examinani  la  di&po&iiion  annulaire  iJes  Pibi-es  uré- 
thrales  dii  muscle  de  Wilson,  on  ne  peut,  je  le  r^pét?,  se 
refoscr  de  croirc,  i  l»,possibililé  ďune  consiriclioii  operee 
par  ce  musclc,  et,  comnie  conséquence,  ^  iin  obslacle  opposé 
&  ťinlioduclion  dos  sondes  dans  ceriains  cas. 

e.  Portiott  tpongieuie.  Ceile  derniére  parlie  de  la  mu- 
qtieuse  esl  enlourée  ďnn  corps  épeciUe  disposé  en  cylindre 
creus,  et  termine  h  ses  deux  extrěmiles  par  deiix  renfle- 
menls,  le  bulbe  en  arríére,  le  {^land  ít  la  partie  aniérieure. 
Deux.  lames  du  tissu  cellulo-ribreiis,  paralléles  entre  elles 
dans  la  partie  intermédiaire,  9'ecarlant  en  arríére  de  maniěre 
k  limiter  la  péripbérie  du  bulbe,  et  divergeant  encore  en 
aiant  ponr'  se  conlinuer  avec  le  derme  de  la  muqucuse  dii 
gland,  forment  la  charpenie  de  celte  Irame  (jreciile.  !1  faut 
ajouter  encore  dcs  filamenls  et  des  lamelles  qui  vont  de 
Tuně  ii  lantre  de  ces  deux  lames,  ct  qiii soutiennenl la  mem- 
bráno interně  des  veines,  en  sortě  qne  tes  espaces  soni  des 
cavilés  veincusesqiiicommuniquctit  les  unes avecles auires. 
Dans  le  gland,  des  irabécnlcs  assez  foris  parlent  de  la  face 
profondedu derme, ducAiédela  facedorsale  du  penis;  dans 
le  bulbe,  ils  sonl  moms  denses,  moins  serrés.  Ce  lissu  érec- 
lile  de  1'uréihre  s'est  obliléré  par  poinis  et  s'est  iransformé  en 
un  tissu  fibreustrés-réststantdaus  les  cas  derčtrécissements 
organiques.  De  lous  les  tissus,  dit  M.  Cruveilbier,  celiii  qui 
přete  le  plus  k  des  réiraciions  libreuses  est  le  lissu  éreciile, 
et  cela  se  comprend  :  rinllammaiion  développe  sur  la  mem- 
bráně interně  des  veines  une  adhésion  qui  ne  se  Ibit  que 
par  la  produciion  ďiine  lymphe  plasiiqtie  épanchée  dans  les 
aréoles.  Oř,  celles-ci  disparaissanl,  les  irabécules  celiuto- 
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v^ppe  cotanée  sera  étodiée  á  ťoccasion  de  la  region  pé- 
nienoe ,  car  elle  ďest  pas  propre  k  Turéthre,  et  les  muscles 
k  Toccasioii  de  eelle  da  périnée ;  ďaillears  la  partie  profonde 
de  ťuréihre ,  celle  qui  répond  á  la  radné  de  la  verge ,  est 
d«M  ťépaisseor  de  cette  demiére  region. 

Les  artéres  de  Torétlire  proviennent  de  l'artére  de  la  cloi- 
iOB  des  oorps  cavernenx  potir  la  partie  moyenne.  Qnant  an 
gland,  ťartére  dorsale  de  la  verge  lui  foumit  des  rameanx ; 
la  pérlnéale  soperficielle  entoie  da  bnibe  ane  artěre  dont 
■oas  íerons  reroarqoer  le  trajet  en  étadiant  le  périnée.  Les 
vrines  soni  représentées  par  des  branches  analognes  aax 
branches  artérielles  et  se  jettenl  dans  des  plexns  qui  sont , 
laa  «ns  aatonr  de  la  prostatě ,  les  antres  autoar  de  la^  por- 
lion  membraneme  de  Faréthre  tant  en  ayanU,  entre  ce  canal 
•I  la  synphyse  du  pabis,  qa'aa-des80as  de  lai  et  en  arriére. 
La  déchimre  des  parois  nréthrales,  oonipliqaée  de  celte  de 
ces  velneš,  est  érldemment  sniTie  de  ťeflbsion  ďane  plos 
grande  qaantlté  de  sang  que  lorsqne  ťaccident  a  Hen  dans 
ďaatres  pointa.  Qnant  aox  lymphatiqnes ,  lis  se  rendent 
dans  les  ganglíons  bypogastriqnes.  Le  nerf  bonteax  interně 
envole  dans  le  canal  des  fllets  terminaax ;  quelques-nns  pro- 
rlennnent  ausst  du  plexus  hypogastrique. 

RemarqnoBS  bien  que  de  la  surface  extéríeure  da  gland 
partent  des  lympbaiiques  qui  n*ont  ancune  connexion  avec 
eeux  du  canal  et  qai  se  rendent  dans  les  ganglions  Ingal- 
Baux. 

On  Toh  qne,  de  touš  les  conduits  excrétears ,  il  en  est  peu 
dont  la  moqnease  soit  doublée  ďéléments  aussi  hétérogé- 
Bes.  Oiacnne  de  ces  parties  est  prédisposée  á  des  lésions 
spéciales  en  ralson  méně  de  cette  díverslté.  Nous  avons  fait 
remarqner  que  les  maladles  de  la  prostatě  deviennent  celles 
da  canal ,  qae  les  flbres  chamues  de  la  portion  membra- 
nease  arrétent  les  sondes  dans  qnefqaes  cas  de  spasme^  etc.; 
dn  calibre,  de  la  longaeur  et  de  la  direcUon  dé  fa- 
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rélhre,  ii'esl  pas  moins  rčcoiide  eu  coii&itléraliiuu  d 
cales  que  celle  de  la  struclure. 

Les  dimensioDS  en  largeur  ne  soDt  pa  DaíforoM 
loule  rétendue  du  canal.  La  partie  la  pitu  élroite  aiU 
6ce  aniérieur.  Aussi  des  cakute  peuvent-iU  parawirri 
ihre  daus  toule  sa  longueur  pX  5'arr€icr  daa&  b  (ww 
culaire.  De  lil  In  uóce&siui  ďinci»er  l*angle  infčrirardi 
pour  L'ugratidli-  d  donofr  issue  á   ccs  corps  ť(nDftn.l 
lijSO  ,  íi  rilóiel-Dieu,  j'ai  eu  roccasion   ďobsener  t«i 
vieilhrd  unc  rélenlioa  ďiiriiic  (-niísče  par  la  iirr»ciKt 
calcui  assez  dur  dans  In  porlion  gUitidaire.  L«  dcbrii 
fut  nécessairc  et  fut  praiiqué  sur  la  pieire ;  ell«  ai 
ceDlimélre  et  quari  daiis  son  diaméire  iraa&ver&al  ei 
daiis'le  seus  longiludinal.  DauE  des  ras  anornianx,  ini 
e&l  tcllemeut  pelit  que  liuLriiduciion  ďunc  sondě  á'i 
ordinaire  est  difíicile  ,  douloui-cuse  pour  le  maUdc 
quefuis  impossible ;  ces  airé^ies  ne  sont  pus  rar^.  As 
traire,  le  méat  esl  ďaulres  Tois  ďun  ceiitimétruetiDčAca 
peu  plusí  j'en  uí  souvcnL  observé  de  ce  gerirc  au  twM 
centrál  des  hópilaux  sitr  les  pcr»>nnes  qui  vienDem  rétiím 
des  bandages  lieruiaires.  Mais  sí  ťou  eoir'uuvrc  ToBTeiw 
pat-  récarlement  des  IŘvres  ,  on  voít  (|ug  celte  renie  t»- 
ríeure  ne  coirespoud  pas  á  uii  canal  ďun  iJianwtrc  aD4«ff^ 
posiérieur  aussi  grand ;en  uu  mol,  Turóibre  se  Imwím 
dans  uue  sorie  de  vestibule,  de  vuKc  ayaiii  deux  lévn»liK 
la  commissurc  siípěrieure  mouie  plas  haui  qac>  la  ^ar* 

supprieurc  du  conduit  cxcrélciir.  J'9i  vu  cncon-   u 

varieté  ,  et  assez  (réquenimeni,  varieté  dějů  S'_ : 
M.  Malgai)jnG;  elle  corrcspond  i  Í'airčsie.  Ijlc 
dans  Tcxisieuce  ďun  cul-de-sac  muqucux  dont  r<.uunarf 
est  dans  la  moiliú  supéríeure  du  mčal,  lequcl  at  iliiiw  a 
deux  moiliés  diiitinctes  par  une  bride  traiisvcrsale,  eu  mt* 
t)uc  ,  de  prime-abord ,  od  croiiaíl  á  uue  birui-catiiiji  d«  a- 
iial,  lequel  seiaíi  lerniiné  par  deux  uuvt-rturcs  disiioctts. 
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Vo  stylct  inirodiiit  dans  roitverturesupéricure  dissipc  bien- 
tAi  cctic  idee,  car  Íl  arrive  babiiuellemeDt  qu'il  est  ariété  á 
la  disiancc  ďna  ccntiměire  ei  demi  environ  dans  un  CQecum. 

Lrs  dimcDSions  de  Turélhre  ,  au  poinl  de  vue  du  calibre  , 
sonl  de  qualrc  á  ciiiq  millíméires  d^ins  ťexírťmilé  ant^rieiire 
de  13  proslaie ;  mais  ellcs  uiigmciiienl  de  ce  point  á  ťorílícú 
vésical.  Verš  le  milieu  dc  ceue  glande,  elles  sout  de  huit 
mllliméires,  etdc  ůh  pres  derorificede  lavessie  (1).  On  volt 
donc  que  la  ponion  prostniique  a  la  rorme  ďiin  cAne  iron- 
qně  dotit  ta  base  sernit  du  cAlé  de  la  vessie.  Des  calculs 
peuvent  donc  s'engnger  dans  celle  partie  de  rtirélhre  el  troii- 
ver  nn  obslacle  a  tfurprogression  siirles  limiiesaiitérieurcs 
de  la  prosiaie ,  cc  qui  délermine  Icur  séjour  dans  cclle 
glande,  el  íi  la  longne,  les  aliéraiians  doni  noiis  avons  déj4 
parlé.  Qiianl  á  la  portion  membraneuse  ou  musculaire  ,  elle 
II  de  Irois  &  quaire  milliinéires  dc  diaméire.  Li'-gérement 
renfliíe  verš  son  milieu,  cllc  est  un  peu  r^trécio  verš  sa  jonc- 
tioa  avec  le  bulbe.  Ln  porlíon  spongieuse  est  uniformément 
Inrge;  dans  les  poJnls  iniermédiaires,  au  bulbe  et  au  giand, 
le  diamétre  est  de  six  millimélres  ;  dans  la  region  du  bulbe, 
il  e&t  de  quatre  k  cinq  millimétres ,  et  dans  celle  du  gland , 
il  exiftte  une  dilatalian,  la  fotte  naticataire.  La  largeur 
est  dc  hnit  millimélres  dans  cetle  derniére  partie. 

II  est  bien  rréqtieui  de  voir  des  rélrecissements  occuper 
les  divcrs  poinls  du  canal.  Quoique  cette  lésíon  puisse  étre 
observée  dans  loutes  les  régions  indisiinclemcnt ,  il  est  bien 
plus  commun  nénnnioins  dc  la  renconirer  sur  la  portion 
nembi-aneuse  pres  de  sa  jonclion  avec  le  bulbe,  Celte  opi- 
nion,  généralemcDi  admise ,  est  coiiGrméc  par  les  fails, 
coQirairemcnl  a  la  proposilmn  emise  par  M.  Amussai,  á  sa- 
Toir,  que  les  rétrécissemenis  ont  plulót  leiir  siége  en  avant 


(I)  Srarpa.  í/em, 
áe  Topit 
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du  bulbe )  ce  seraii  veis  su  réunioa  avoc  la  poriion  spon- 
gieiise,  lá  ou  Ic  dpigt  proměně  sur  la  muqueuse  cousiaie- 
raii  une  légére  saillio  dsas  l«iai  Dormal-  J  ai  examiuč  biea 
des  urěibr«s ,  et  je  [i'i4i  poict  Iruuvé  dans  ce  poiui  de  briile 
saus-miiqiicu&c  duně  maniére  évidente.  Enfiui  des  rélré< 
cissem^nls  formc-s  dans  un  point  ueicluenl  pa&  la  pos- 
&ibiliié  dc  rezistence  simuluiiéc  ďautres  rétréci&seiueDt> 
dans  le  niéme  urétbre.  M.  Líillemand  ci)  3  obsené  cifiq  k 
ia  tois. 

La  lon({iietll'  d^;  Turě^ltre  a  eié  le  sujet  (Je  disseutigienls 
nombrcus  parmi  les  auatoRiíslcs  el  Iťschirurgiens.Watbel)-, 
Kougier,  Ducamp,  Lallemand  out  donné  des  mcsores  quí 
osciUent  eiiire  vingi  el  uu  el  vingi-sepi  ceDtinjětres.  Mait 
loules  ces  variélésdépendcntdesprocédés  qui  out  été  tuivis 
daos  la  tneusnrailofl ,  L'urěibre,  séparé  du  bassia  et  di&tcodu 
autam  que  po&síble  par  d&>  tiactions  suivanl  sa  longueur, 
acquieil  une  dím<!U3Íon  longitudliialc  de  irentc-deux  ceu- 
limětrcs  ei  demí.  Quaitd  on  tiraille  la  verge  sur  le  bas&iu, 
on  peut  obtenir  ]usqu'á  víugt  et  un  centimčtťcs  el  demi  et 
nténie  viogi-sepi  centimétrcs.  Ces  mesiires  eitrémes  tie  sout 
pas  lexpression  de  la  vérité.  On  ne  sondě  pas  un  (Dulade,  ou 
^ř  cbercbe  pas  jt  déierminer  la  prolondeur  ďun  rélrétuwe- 
nicnt  en  plakal  la  vcrge  daus.  les  coudjlíoifk  qui  vicnneal 
ďétrc  csposées- 1^  penis  esi abandonné á  lui-pnůinei  ceM-á- 
djie  ik  la  toniciié  de  son  líssu,  ou  biep  i1  est  légěrement  dis- 
leodi)  en  méine  lemps  que  relevé  verš  la  paioi  abdominals  ; 
oř,  daus  cel  étai,  rurěibren'a  presenté  aM.  Malgaigue  que 
de  ireize  ccntiniéti-eg  el  dcnii  á  seizc,  et  á  M.Velpeau, 
qui  a  poriě  ses  rediei'cl)e»  sur  cent  Iruis  cadavres,  que  de 
ireizc  centintétros  et  demi  a  díx-buit  eemÍRiétres.  Que  si 
Voa  cherche  á  délerminci'  la  longueur  absulue  de  cltacune 
des  purlions  du  caoul,  on  11'ouvc  de  dotize  ů  viogt-quatie 
millimélres  pour  la  portjon  prusiaiiquc,  dc  dix  á  dix-huit 
pour  la  portion  membraneuse,  et  de  onze  á  tcei^  Cfiktiiné- 
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ires  et  deoii  pour  la  porlion  spungieusu.  II  fuul  temarquer 
que,  dans  I  eiat  ďéreciion,  celte  dermére  est  plus  lougue; 
elle  peut  acquérir  Véiendue  de  teize  ^  viiigt  el  ud  cenUmé- 
tres  el  demi.  La  connaissaiice  approximalive  de  la  longueur 
de*  diTei'»es  parties  du  canal,  et  du  caual  eii  toialiié,  per- 
meura  de  délermiD&r  ú  peu  de  chuse  piěs  la  prorundcur 
ďuu  réiiécí&semeDt-  ^'éiudo  dc  cctie  dimeosiou  u'a  éié 
poub&ée  avec  aideur  qiic  par&iiitc  de  cettc  appUcatíon  au 
diagnosiU;  -,  et,  comme ou  est  appelé  li  poiier  quel(|ueroi& le 
niiraie  ďaigeslsur  le  rcHréci&&ei]]eat,  )a  médecíiie  opťra- 
loire  a  profite  de  cesduuuées. 

Quaiit  á  la  direcliuu,  le  coDduil  excréieur  des  voies  uťi- 
aaiivs  et  spermaliques  pťéseulc,  dans  |'éLal  de  flaccidité 
du  penis ,  des  incurvaiioDS  qui  Toat  fait  comparer  á  celle 
ďaiie  S  iialiquti.  Mais  des  deii\  iuQexions  allemaiives  qui 
donBent  cetle  figuře,  Tudg,  eelle  qui  est  anléríeuťe,  dispa- 
rait  peudaut  Télal  ďereelíou.  Nous  tlevons  á  M.  Amiissai  la 
coBoaissuace  de  la  direciiou  recLíligae  de  Turéthre,  quaad 
le  péuis  e&t  liraiUé  eu  méme  icinps  qiťil  esi  relevč  verš  Tabdo- 
Dun.  Toutefois  í)  est  nécessaire  que  le  rectum  soit  vide,  et 
que  la  vessie  ne  soit  pas  disiendue  par  Turine,  sans  quoi  ces 
deux  réservoirá,  tirés  en  liaut,  cliaugenl  la  direction  de  la 
portioB  proáiatique  de  Turélbre;  ďoblique  en  avaut  et  en 
bas  qu'elle  étail,  elle  lend  a  le  devenir  en  arriérc,  c'esťá- 
dire  <]ue  le  canal  embrasse  dans  la  concavilé  ďune  cúurbure 
a  convexité  postérieure  la  p;irlie  ioférieurc  de  la  sympbyse 
des  pubis.  Oř,  c'est  dans  ces  circonstances  qu'oii  est  suuveut 
app«ló  3  passer  une  sondě  dans  la  vessie  :  illauL  douč  fiiire 
alors  décrire  au  caihetcr  une  courbe  correspondaule. 

Les  lissus  qui  composeut  les  parois  dc  Turětlire  se  laissent 
disi«ndre  jusquá  un  certain  point.  La  porliou  prost uiiqueesi 
la  plus  exiensible;  puis  vienl  la  portion  spougieuse,  La  por- 
tion  menibraneuse  est  cclle  qui  rásisle  le  plus,  á  cause  du 
la  conlraciion  ie&  libres  cliarnues  qui  eutourent  la  muqueu&c, 
22. 
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et  qui  agisscnt  ďauiatit  plus  énerglquemeni  que  celle-ci  e&t 
irrilée.  Un  point  qui  résiste  beaucoup  aiix  distensions  cst  la 
circonrérence  du  méai ;  de  lá  [a  nécessilé  des  débridemeaU 
dont  il  a  čié  déjá  parlé. 

On  sait  que  dans  les  premiers  lemps  de  la  vie  embryon- 
naire,  la  dilTérence  des  sexes  n'est  pas  manifeste.  £q  avaal 
du  clonquc  sVléve  chez  le  míkle  et  ches  la  femelle  une  saillie 
qiii  se  recourbe  cn  bas  ct  qui  doil  plus  lard  devenir  le  cli- 
loris  ou  la  verge.  Cetle  produciíon  en  formě  de  bourrelet  esi 
creusée  sur  la  face  intérieure  ďiine  goulliére  dout  les  bords 
se  rcnllent  et  llnisscnl  par  prendre  un  assez  grand  dévelop- 
pement.  Cesl  verš  la  fin  de  la  quinziéme  seinnine  qďilsse 
poflent  Tun  versTauirt^,  s'iinisseni  ensemble  et  fornient  aini 
un  canal  situé  souš  les  corps  caverne(i\.  Déjá  un  r^ibc 
s'ét:iit  élabli  au-dessous  pour  former  lo  scroium  et  ceU^ 
la  quaiorziémc  semaine.  On  reconnalt  fncilemenl  riodiieBn 
ďun  arrét  de  déveluppemenl  de  toules  ces  panies  dans  ecr- 
laines  lésions  cungénilales  dc  ťuréilire.  Ainsi  radhésion  liet 
bords  de  la  goulliére  priniiiive  ni  leraphédu  scrotum  ne 
BC  faisanl  pas,  il  n'cKisie  de  1'urĎihrc  que  la  paroi  sopd- 
rieure,  cl  rorifice  de  la  prosiaie  se  préscnte  immédiateiofit 
au  deliors  cnlre  les  deux  cAtés  des  bourses,  qui  simuloil 
de  grandes  Ičvres.  Comme  lo  penis  se  děveloppe  trts-pa 
dnns  ce  cas,  il  n'esi  pas  rare  de  voir  des  enfants  inscríts  w 
les  regisires  de  TÉiai  civil  comme  éiani  du  sexe  féminii, 
landis  que  dans  ťépaisseur  de  ces  prělendues  grandcs  Ihm 
se  Iruuvent  des  lestioules.  J'ai  éié  lémoín  ďuoe  méprisedc 
cegenre  en  18ů6  dans  uuevillcde  province.  Čumme  V»áU- 
sioij  s\>pérc  ďarriére  en  avant,  elle  peut  ne  s'arrélerqa'áU 
pariie  adlicTcnle  de  la  verge,  immédiaicmrnt  cn  avant  ds 
scroium,  dc  lá  unc  SRCoude  varieté  ďhypospadias,  carť'Ml 
ainsi  qu'on  designe  ces  vices  dc  conrormaiion.  Eufín  Tadkt- 
gion  se  faisanl  jusqu'au  nlveau  de  la  base  du  frcin  du  prépoce, 
il  résullc  une  iroisiéme  varieté  beaucoup  moius  grave  poor 
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les  fonctions  géniialei.  Noos  aurons  ťoccasioi)  derevenir 
sur  ce  sujet  á  l'occa&ion  de  la  region  pénieDue. 

II  faut  atlribuer  á  ua  více  de  ťorganisation  el  noii  ik  l'arr<!l 
de  développemeai  lepispadias,  diffurmiié  qui  coDsisle  duns 
U  situaiioD  de  Touverlure  de  lurélhre  sur  la  Face  siipúrietiie 
de  la  verge,  laniůt  a  sa  racirie,  lanlAt  pur  unc  gouuiérc 
creasée  eniie  lesdeux  corps cavemeus.  Cclic lésíoii  esl  li és- 
rare.Dans  un  casjusqu'ii  préseiit  iiníque  ci  dúu  M.Cruvell- 
bier,  les  conduiis  éjaculateurs,  au  lieu  de  se  lermitit!r  daiis  la 
cavilé  uréllirale  sur  les  parties  lalérales  de  Texírémíló  aii- 
Urieure  du  věru  monianum ,  souvralcnl  sui-  le  glanii  aii 
niveau  de  sa  couroniie  par  un  orifice  unique  parraili-nieni 
clrculaiťe;  un  canal  succédaÍL  ii  ce  trou,  cheniinaii  siir  la  faco 
dorsale  du  péais  jusqu'au  ligamenl  suspenseur,  puis  >« 
pla^aU  enlre  les  racines  du  corps  cavcriieus  el  le  pubis  pour 
aueindre,  ea  se  birurquanl,  les  fuces  lalérales  de  la  proílale. 
M.  Cruvellhier  présume  que  ces  deux  eonduUs  étaieot 
chacíM  nn  canal  éjaculaieur ;  la  muiilaiion  de  la  píéce  d«  Ioí 
permii  pns  de  porler  ses  invesiigations  plus  kiin. 

Un  exemple  curieux  ďépíspadias,  qui  a  é\é  práMal^daM 
la  feéancc  du  37  avríl  dcrnier,  á  lAcadémie  de  médecioe,  par 
M.  Marcbal  (de  Calvi),  se  rapproclie,  jusqu  it  nu  ccnaín 
point,  du  precedent.  11  s'agissail  ďuo  jeune  kuldat  qnl  ailúl 
sur  la  facG  dursale  du  gland,  pres  de  la  rouronne,  ua  mcomI 
méat  de  neuf  millimělies  delendue,  adinetiaM  iiid  hniJI 
n*  1,  el  conduisantdans  ua  canal  de  MÍsn«l4r-diK-lwÍI  aUtt- 
méires  de  longueur.  C«lui-ci  cbemiHÍl  etOn  h  ptám  ct  1m 
corps  cavernens  ct  se  lenninaít  co  cwcua  pria  da  itéŘt. 

De  méme  que  Touverlure  vulrain  da  fafňi  peM<*n  far- 
mée  par  ťliymen  développé  á  lovte  fiuaáwt  Óm  calibra  ét 
ce  canal,  de  méme  le  mén  iiríiair*  cm  qwtfvHai*  ablarf 
par  uue  membráně  bi-iDii«]H«Me.  VemfaM  qai  titml  M 
HMHlde  avec  ce  fiče  de  canfonBalMa  ■«  pcu  jfiaif.  ftj  tm 
Mconn  de  lart  oe  vcaaiaii  aeUft  Ca  aai  fnUtm 4c té' 


(ention  ďurine,  une  rupuipc  pounaii  se  Taíre  sup  wn  point 
de  Vuréitire,  ainsi  que  cela  cul  lieu  dans  ua  cas  doBI  M.  M»- 
restin  (1)  a  rapporté  rhisioire.  Ce  chirurgieu  obiiiit  la  gaé- 
rlson  de  son  malade,  qui  avait  loujonrs  \écu  avec  oiie  fistule 
uréthro-pťrinéale,  en  inlroduiaani  dans  celle-ci  un  slylet 
bouianné  qui  ful  ponssé  verš  Ic  méat,  ca  eoolevanl  aiD*Í  la 
membráně et  en  rincisanijil  prilensHÍte  la  précautionďétt- 
blir  dans  Turélhie  une  sondě  qui  ful  introduile  par  Torl- 
ficc  nouveau  dn  glaod  ei  mainienue  i  demeure  peudam 
qUelquc  lemps. 
i,,  B.  De  íurilkrtchts  la  fetnmt- 

Ile  canal  eicríieurde  Vurine,  che*  la  femmej  csi  t 
ment  deslinf^  a  r^mission  de  cc  liquide.  AusKi  les  >é«Íom 
doni  i1  paratt  étre  Ic  si^ge  aont  g^n<5ralement  relalive«  A 
cdles  de  ťappareit  urinaire.  Celu!  de  la  généralion  tťinllue 
snrellps  que  par  suke  de  son  voisinage.  Tellessoni  Iťs&olo- 
Itons  dc  conimniii^  par  gangrčnc  &  la  suiie  ďunc  eomprTS- 
sion  Taitc  par  la  téte  du  Toelns  pendant  un  s^jour  livp  toug 
de  celle-ci  dans  le  bassio. 

L'arélhre  de  la  fcmmc  cst  lapissé  par  itop  woqnense, 
coniinuaiion  de  celle  du  réspnoir  dc  Turíne  ďun  cAlé,  rt  de 
la  muqucttse  vulvaire  de  ramre,  Comrae  cheí  Thomme,  la 
muqueuse  ur^ibralc  cst  plissée  chez  la  femme  do  l-i>«^  de  la 
Tessic;  mais,  chei  celte  dernídre,  dans  loute  h  ťirconíéreoee 
de  l'ouverture.  Elle  csl  [i^chemcnt  tmie  h  la  couche  soas' 
Jacenie  par  un  tis^n  telluhlre  sonplc  qui  permei  des  glls- 
semenis.  L'absence  de  louie  glande  ďunc  consisiance  remie 
comme  ta  prostatě  esptiqnc  celte  particularílé.  lyaHIrnn  k-s 
pRs  radiés  que  présenie  celte  muqneusc  pcrmelient  on 
agrandtsscmoni  de  1'orificc  Třiical,  hlen  plus  gnnd  qoe  i*ei 
riiomme.  AussI  dcs  calculs  ďon  plus  fořt  Yofnntť  peoTvnt-ih 

!{!)  JimrMi  tff  fa  AíW  ic  miíAtW,  I.  TTH,  p.  Ilf-         ^^ 
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I  iřéúgSígéT  ddns  če  canal.  Datis  ťorifice  tultllre ,  élle  se 
I  ébnthiDé  égáleiiient  ďitfle  msůiété  insén&iUe  arec  celle  de 
!  Itf  ttti?ě ;  elte  pbisSdé  áašst  lil  fiículté  de  gliáftér  jušqn*!  ňn 
éljrtiiin  point  siir  les  parties  qni  lá  t*ecoiivrefrt.  On  designe 
Mas  le  natň  de  renvenemlsHi  de  ta  ínuqUeusé  nréthralěi 
dtét  la  femméy  tiné  saillié  én  bnl-dé-tkrale  d6  la  membráně 
Mrteme  de  ctí,  ořiflcé ;  il  en  řéšúltě  liňe  tumétiřy  au  centre  de 
htjfifelle  est  Tonverture  de  TUt^ihre.  Le  pliis  souvent,  mie 
turilafnnlaiionpldsoiímoins  algn€s*e8témpaťée  de  cetie  partie 
de  la  muqnensey  et  augmente  le  Tolniiié  de  la  ttinieur.  Cette 
affeciioDy  assez  rare,  s*observe  chéž  les  pérsonnes  ďan  tem- 
pérament  lymphatiqae,  depuis  longtemps  atteintes  de  leu- 
čdrrhries.  Dáns  un  cas  vu  par  Serviti,  ét  communiqaá  & 
PAcadémie  de  čhimrgie,  la  tameur  se  laissah  distendre  pár 
Púrine,  et  s*ácháppait  enšalte  par  roriflce  vulvairc  deventi 
étrólt.  De  lons  les  procédds  opératolres,  Texcísion  est  le 
itielllear :  il  fant  čepetidaňt  sunreiller  la  guérlson.  J'ai  vu  un 
řétfécissement  succéder  &  deš  étcisions  et  h  des  caatcrisa- 
tlotis  šuccešslves  sur  une  roálade  qni  étnit  h  THAtel-Dieu 
dans  lé  servIce  de  Blatidia. 

La  muquease  uréthrale  de  la  femme  est  mnnie  d*ane 
^ande  quantité  de  foUicuIes  pres  de  ses  oriQces  vulvaire  et 
tésical ;  on  en  trouve  aassi  dans  le  milieu :  les  ouvertures 
sont  entre  les  plis  qďelle  présente.  La  couleur  de  cette 
ňietnbrane  est  blanch&tre ;  elle  n*est  rouge&tre  que  du  cóté 
dé  ta  Ydlve.  Sa  densité  et  son  épalsseur  sont  plus  grandes  que 
čélles  de  la  milqueuse  de  ťurfithrc  dc  riiomme.  L*épUhelium 
qni  la  tapisse  est  pavimentcux. 

Fn  dchors  de  cette  muquense,  se  trouve  un  tissu  cellulaire 
()ue  fotí  suppose  cobtractile,  et  qui  e^t  richc  en  vaisseaux. 
Vcrs  la  parile  snpérieure,  celle  qui  se  cbntinue  avec  lá  y^s- 
gie,  on  remarqtie  des  flbres  musculaires  qui  ont  une  disposition 
clrculaire.  La  coniraciion  spasmodique  de  ces  flbres  chassé 
ati  dchors  ies  sondes  qui  ont  été  ín-rodnites  daňs  le  canal. 
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La  paroi  HDLérieure  du  vngin  embrassc  1'uréllire  en  bas 
sur  les  L-Alés,  landis  que  la  partit;  supcneurc  esl  couvei 
par  du  tissu  cellulaire  quc  iraversenidesveinesnombreit! 
Les  anéres  vésicales  inféritures,  rmérine,  \d  vaginalc  vi 
ditoridÍ(!rine,  doDneal  dcs  r;i  museu  les  ^  1'urélhre  de 
rcinnie.  Les  veiiics  qui  cn  parieut  suiveoi  le  méme  trajel 
luitr  coiTcspundent,  et  voní  dans  les  plexusdela  vutveel 
vagin  )  les  lyinpliaiiques  se  rendcnt,  avec  ccux  de  la  vessii 
duns  les  ganglioiis  hypogastriquťs.  Quaiil aux  neifs,  ils 
nent  du  plexus  hypogasiriquc  :  ils  donueni  á  lu  inu<|ui 
uii  liaui  dťgré  de  seDsíbilíié. 

La  loiigucurde  ce  caoal  esl  ďeiiviroii  24  h  30  millimétm; 
aussi  esl-il  Tacile  ďagir  sur  dcs  cutps  éiraugers  placés  di 
lu  vessie, de  méme  eocore  que  des  corps  places  dans  Tui 
tombent  aisémetii  duns  ce  léstrvoir.  Cest  aiusi  que 
lubcs,  échappés  h  des  miiiiis  lascives,  sout  arrivés  daoi  U 
vessie  ťt  uiu  élé  le  poiuL  de  děpai-i  de  calculs.  D'un  autre 
cdlé,  si  ks  femmes  sant  moius  cxposčcs  que  les  tiomme^ 
aux.  calculs  vésicaux,  peui-éire  cela  esi-il  díi  á  cettc  mi 
briévelti  du  caual,  qui  permet  ťissue  dc  ces  curps  élrangi 
Ajouioiis  eucore  que  te  calibre  est  plus  grand  (]ue  dansle 
seie  mascutio,  car  le  diamélre  csi  Je  6  a  U  milliměires  pres 
de  la  vessie,  de  G  milliiiiélťcs  vcrs  le  bas,  ct  que  les  parois 
sum  exiensibles. 

La  direciiou  est  un  peu  courbe  a  cuncaviié  antérieui 
clie  augmcnie  beaucuup  quand  la  vessie  esl  purtéc  en 
disleuJue  qu'clle  csi  par  l'uriuc.  L'urÍGce  íurérieur  est  lui— 
méme  prorundéinení  placé  duns  la  vulve  pendant  la  groí— 
scsse,  aturs  que  la  paiUe supérieure  du  viigin  esl  ponée  verA 
le děiroii  siipérieur.  Par  comi'c,  la  courbuie de  Tui-éibre 
toul  6  fait  inverse  dans  les  cas  de  renvei'ScmeDl  du  vagín 
deprobpsus  de  la  matrice.  On  voil  alurs  Turine  s'accuiiiul 
suť  la  partie  aniérieure  dt;  la  lunicur,  dans  une  porUe  quS 
ucst  aulre  cliose  que  le  bas-foiid  de  la  vessie.  Quelqueruis 
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tneme  le  séjour  de  ťurine,  dans  celie  partie  du  réservoir, 
donne  lieu  á  la  formation  de  calculs. 

Des  lumeurs  peuveiii  se  foitner  dans  répaisseur  de  la  paroi 
nrélhraie  de  ia  femme  ou  i  &a  surface  ínierne.  Elles  sont 
rares  les  unes  ei  les  auires.  On  a  observé  des  polypes  qui 
faisaienl  saillie  \ers  ťorifice  vulvaíre  ei  qui  donnaienl  lieu 
á  des  réienlions  d*uríne  $  Texcision  simple  du  pédicule  a 
suffi  pour  guérir  les  roalades.  Le  cancer  de  la  vulve  s'élend 
quelquefois  i  Turělhre.  En  1846  Je  Tai  vu  borné  ix  la  partie 
inférieure  de  ce  canal  cbez  une  femme  de  la  province,  qui 
mourui  plus  tard  i  la  suiie  d*une  infeciion  cancéreuse  gene- 
rále. Dans  un  cas  aualogue ,  oíi  la  lé&ion  occupaii  le  canal 
et  la  pariie  correspoudanie  du  vagin ,  M.  Riberi ,  de  Turín , 
pratiqua  ťexcísion  ei  réussit  á  guérir  sa  malade ,  qui  ne  fui 
point  afléclée  ďinconiinence  ďurine  (1).  On  comprcnd  que  les 
fibres  circnlaires  de  la  partie  supérieure  de  ťurétbre,  pres 
du  col  de  la  vessie,  puissent ,  par  leur  coniraaion  tonique, 
empécber  cel  accideni  ^  les  opérées  doiveni  alors  uriner,  pour 
ainsi  dire,  dans  la  partie  inférieure  du  vagin. 

Enfin  I  Ťorifice  exiérieur  de  Furélbre  de  la  femme  peut , 
comme  celui  de  Turéibre  de  ťhomme ,  éire  obiuré  par  une 
membráně ,  qui  lantói  et  le  plus  souveni  retient  compléle* 
ment  ťurine,  laniót  la  laisse  suinler  par  un  petit  trou  qui 
la  perfore.  Dans  Tun  et  Tautre  cas,  la  vessíe  u'en  est  pas 
moins  dislendue  par  le  liquide  qďelle  renferme.  Saus  les 
secours  de  la  chirurgie,  des  ruptures  peuvenl  se  faire  dans 
un  des  points  du  réservoir  ou  du  canal.  D*aillours ,  la  per- 
sistance  de  Touraque  peut  colncider  avec  ce  vice  de  confor- 
mation ,  comme  cbez  la  jeune  fille  doni  parlc  Cabrol  et  qui 
portail  une  fistule  urinaire  á  rombilic.  Une  incision  cruciale 
sur  la  membráně  qui  ferme  ťurěihre  suffit  alors  pour  faire 
dísparattre  Tinfirmilé. 

(1)  Guzšlte  des  tíiípitaitjr,  tt  iévríer  1S4S. 


SECTION  VII. 

he  lapp^eil  Je  Fiauenalioa. 


L'appareil  de  Tinnervalion  se  composc  ďttne  ilt9s££  O 
irale  el  ďiine  pante  périphéiique,  La  premiére  esi  le  s 
des  phénoměnes  imellectuels  el  Ůes  passions  affeciivřs ;  i 
en  elle  qiie  reienlissenl  les  excilatíons  venues  du  dehoK  ^ 
ďclle  quc  s'irradient  les  ínciiaiions  de  la  voIodIÍ.  LS  I 
conde  esi  formée  par  des  cordons  divergents  qui  s 
conducieurs  iniermédinires  des  impresslons  et  du  prlne^ 
inciío-inoieiir.  Quolqite  les  organes  qul  composetit  čet  3|^ 
reil  afenl ,  en  appaťeiice ,  tine  siruciure  diWreiite  , 
Slánce  nerveusc  qui  en  esl  la  base  est  partoui  la  ni(*me.  I 
liibes,  des  corpusciiles  nerveux,  des  valsseanx  et  duli 
cellulaire,  lels  soiii  les  élétnenis  orgaiilques  qu*eUc  renfcif 

Les  reclierciies  des  inierographes  modernes  oni  porié^ 
grand  jour  snr  ceiie  éiude.  li  esl  cependant  cncore  f 
points  obscurs  qui  soni  Ic  siijci  dc  dissidences.  L'3natal 
chirurgicale  n'a  point  ďinlérél  !i  poiirsuivrc  toUtes  les  i 
nions  énoncées;  c'est  pourquoi  nous  serons  aiissi  Sobre  ^ 
possible,  ii'ayantď3Utre  bulquede  raireiinesposéBííCť 
qui  puisse  donner  une  \áéc  generále  de  la  structtire  i 
substance  nerveiise. 

1°  Del  tuhet  nerreux.  La  dernióre  analyse  de  ccUé  H 
Stance  conduii  fi  une  Qbre,  á  un  tube  de  sept  centifií 
enviroii  dc  millimétres  de  diamcire ,  doni  ics  bords  i 
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hH  h  droflc  et  t  gaiiche  par  deiix  ligbes  obscUres  sUť 
le  champ  dii  microscope.  Ce  tnbe  est  uniforma  dani  (UUte 
Bon  dtendiie  et  laissi;  sYchapper,  par  la  surface  de  sa  conpe, 
line  mniifirc  comtne  hulleitse  qui  se  prcnd  bicniiM  en  ube 
masse  grenue,  en  sorle  qu"il  exisie  réeltpmenidanslesitibes 
primilirs  ttn  conienn  et  un  conienant ;  le  contenant  a  des 
pnroÍB  tmnsparentfs  elsans  Icxlnreapprdciablc.On  b'a  pbíflt 
encorc  ironvé  de  tubes  ayant  im  commencemeht  bu  une  fln  ; 
ils  paraissent  dono  s'étendre,  san&  sohiticn  de  Cuntlnuité  , 
dans  toute  letcudlie  qiic  parcouri  ťorgane  nervetix  od  otl 
Texamine. 

Le  micrographe  iiB  peul  constater  ccitc  disposilion  dli 
labe  nerveux  qu'aulani  qu'il  Texamine  pcu  de  temps  aprél 
la  moři.  Quelques  heures  sullisent  pour  qne  ta  [Fornie  dcs 
tiibes  ťiiUére;  le  contenu  se  frugmente  ďespaceen  espace; 
de  lil  une  formě  en  chapelet ,  ce  qul  avaii  Tait  croire  ďabord 
que  les  lubes  nervem  étaJent  lormés  de  globiiles  juxla- 
posés.  De  plus,  la  substance  iniMenre  se  coagule  dans  ses 
eouebes  corlicales,  en  sorle  que  Ic  cfnlre  reste  Iransparenl 
au  [Rilieu  de  la  parde  coagulée  qní  eít  opaque.  Ceši  ceiie 
parlie  iransparenle  que  Purkinje  a  considi^rťe  camme  nn  (IISI- 
ment  et  qn'il  a  appeliíc  cytinder  axit.  Mals  n'allon5  pas 
plns  avaut  :  les  nnteurs  ne  paraissent  pas  dlre  ďacctírd  sur 
riiiierprélalion  de  cc  faíi.  Cousiatuns  seulemcnt  ťeXistence 
(ia  Inbe  uerveux  Isolé,  liomogéne  el  coiiCmu  á  lul-tnéit))! 
dans  loutc  Télendue  de  Tapparcil, 

3"  De»  eorputeulet  nerveux.  Nous  verrods  quMls  sont 
moins  répandus  qoe  les  tnbes.  D'3bord  consídérés  comme 
des  cellnlťs  renfermant  un  Uqiilde  au  milieu  duqucl  était  un 
nuynu  muni  ďim  nuelť-olc  ei  biirissi^es  de  pointes  á  leur  pé- 
riphťric,  plus  tard  comme  le  point  de  d^p:irt  dc  lubes  ve- 
nant  se  continuer  avec  ces  prolongemeitls ,  les  corpuscuk-š 
nerreux  sont  aujourďlmt  des  dilalaiions  dcs  lubes.  Cetix-c 
soni,Ies  nns  larget ,  selon  Tcspresslon  de  M.  Robin,  tos 
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aalm  míncet  £  mais  ilsont  l«s  uns  comme  let  si 
corpu&cules  en  rapport  avcc  eux.  Les  prcmíen^ 
není  au  systéme  que  Bicliai  appelait  de  In  rie  de  r 
les  autreft  á  celui  dc  ta  víe  végélaiive.  Quoi  (|a*il  fiiuil|| 
celte  (juestiou,  qui  rclóve  cniiěremcul  des  rccbenbari 
croscopiques ,  loujoui-s  est-ÍI  que  cerlaioes  parUesdcIi 
pareil  de  riDoerTaiion  reiifurnířiil  ács  corpiucnlet  d 
doDl ťeosenible  formě  un  subslriiliim  Gnemeoi  g 
3"  IjCs  vatsseaux  qui  cmreni  d:ios  I;i  icxini 
organes  de  Tuppareil  de  rinncrvalíou  s«  dÍUrÍba«iH  i 
leur  ÍDlérieur  ďune  nianiere  parliculiére,  qui  sera  «i^ 
plus  á  propo»  ^  roccasion  des  ceiilrcs  et  óa  cordoM  ■ 
veux.  Quani  au  li&su  celliiluire,  il  y  présenie  deux  d 
la  celluleuse  propremeot  ditc  et  [a  fibťcuse. 


C1!,\P1TRE   ; 
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Les  cenires  neneux  se  composcnt  du  cervi-au  i 
moelle  épiniére. 

Les  lubes  nerveux  ,  quiiique  Iruiisparents  qnaud  ib  u 
examiués  isolémeut,  douncnl  lieu  par  leur  groupt 
des  faisc<^3ux  blaiics  couslUuaut  lu  tukt/unee  bíanekt  4 
dans  la  moelle,  occupe  Texterietir,  c(  qui,  dans  ri;un-pl 
esi  génétalemeiit  silii<^e  fi  ríiitcrkur.  Les  corpU)K:ulť&  mB 
Irouvem  que  dans  la  Mubttance  grůe  /  celle-ci  cst  a 
lée  au  centre  de  la  moelle  et  duiis  cerlaiiiťs  ptinlcidi:  Tm 
c^phale,  lelles  que  les  corpt  itriei ,  li-s  cottchea  oplim^ 
1'exléi'ieur  des  eirconeoluliont.  Toutefois,  les  iubc&  a 
mitirs  se  présenteui  eucure  dans  lu  substance  grise ,  seid 
ineni  les  corpusculcs  cii  čuii6tiiiii.'iii  la  plus  grande  l 

Les  vaisscaux  di'S  ccniivs  neneux  se  ramifivai 
rablemeut  avaiit  de  púiétrer  duus  leur  iiiiéiieur.  Leuná 
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■  visions  s*éialeni  souš  la  formě  ďun  réscau  irés-fln  dont  leá 
I  mailles  sont  soutenues  et  rempUes  par  du  tissu  cellolaire , 
R  condensé  dans  qaelqaes  poinis  eo  membráně  flbrease.  Tonté 
i  la  péríphérie  des  cenires  nerveox  est  rccouverte  par  ce 
I  cancvas  cellulo-vasculaire  qni  est  connu  souš  le  Dom  de 
I  pie-mére.  Selon  M.  Cruveiihícr,  les  veines  rourníssent  eiH 
I  Tíron  les  cinq  sixíémes  de  ce  réseau  dans  la  pie-mére  céré- 
brale.  On  peui  se  faíre  facileroent  une  ídée  de  cetle  dispo^ 
sitíon,  en  ayani  le  soin  de  suspendre,  |iendant  quelqué 
lemps,  un  snjei  la  tele  en  bas  pour  faciliter  la  siase  du  sang 
dans  les  pariies  quí  sonl  devenues  décHves.  La  pie*mére  est 
alors  lonte  noíre  de  sang  veincux ;  il  en  est  de  méme  dans 
les  oas  de  morl  par  aspbyxíe.  Des  ramuscules  partent  de 
la  face  profonde  et  se  rendcnl  dans  Tépaisseur  des  sub- 
stances  blanche  et  grise,  plus  abondants  dans  la  seconde  que 
dans  la  premiére.  Ce  mode  de  dístribulíon  du  sang  dans  la 
pulpě  molle  des  centres  nerveux  a  6\é  ménagé  dans  le  but 
d*amoriir  Timpulsion  du  cocur  dans  la  circulaiion  intra-céré- 
brale.  D*aílleurs ,  le  tissu  cellulaire  n*accompagnant  point 
lescaplllalres,  ne  soutieni  pas  leurs  falbles  parois.  On  con- 
^oíl  que  des  congestions,  des  chocs  sur  le  cráne  puissent 
fecilement  en  opérer  la  ruptiire ;  de  \h  des  épancbemenis  , 
des  infiltrations  de  sang ,  comme  cela  n'arríve  que  trop  sou- 
vent  dans  des  plales  de  téic  ou  dans  les  bémorragies  non 
traumatiqnes.  Celles-ci  se  font  ďautani  mieux  que  la  sub- 
stance nerveuse  a  été  préalablement  le  siége  d*un  raiidollis-* 
semeut.  Quand  les  capillaires  sont  congestionnés ,  la  coupe 
des  centres  nerveui  présente  á  ťoeil  un  piqueté  rouge,  comme 
si  la  substance  était  sablée.  Dans  des  cas  oh  des  tnmeurs 
malignes  se  sont  développées  dans  la  substance  cérébrale , 
ils  acquiérent  un  Tolume  assež  grand  ;  c'est  ainsi  que  leor 
dévcioppement  donne  lieu  á  une  varieté  d*encéphalolde|  im- 
proprement  indiqué  souš  le  nom  de  iareáme  vaiculaire. 
Des  infiltrations  sanguines  peuvent  aussi  se  faírc  souš  It  pie« 


9S0  ANATOMIE  DES  APPAa£IL& 

0)^  d^CQltée )  coiume  dans  riméricur  des  ccolKSi 
(4a  circulaiiun  dan&  les  vaisseaux  capillaires  qMi 
fenl  les  subsianccs  t)Uuicbe  el  grise  se  r»lcaiU  eis'iccdá| 
d9ii^  des  circuasiunce^  détcrininees.  II  en  réftultvi{iKki 
jpuť  du  saDg  veineux  ct  rafQiiK  du  &aiig  arléricl  diHca 
pu^c  iiiulle  la  icndeut  lurgide,  ci  Í'<-paDouks(>(ii  mv 
que  ^ovie,  ^i,  par  accideni,  une  partie  du  sa  surficci 
privée  de  la  compres&loa  pliy&iolugÍ(|iie  qtťexero:  uu  i 
|a  bolte  osseuse  du  cránc.  Le  mémc  pli<;iioinčac  íe  itniHr 
^ncore  uoruialcmeut  au  DÍveait  des  fúiiianclles,  cbei  ímlk 
íusqi4'á  répgque  de  U  fotmaiion  complět*:  dc»  at,  i  la 
de  la  sovplesse  des  légumeals.  Quaad  uno  cícairicc  a 
á  r^blaiioii  ďune  rundcile  os&cuse,  faiie  par  unc 
de  trépan,  lámeme  expansioo  óu  cervcau,  qui  D'éUil' 
lemporaire  dans  les  premicrs  letnps  de  la  vle,  m  roKii 
indér^oioieDl  chez  ropérú  ;  mais  aus^iiúL  qiic   le  sang 
pttť  les  veiaes  jugulaires  dans  les  veiues  ca\es  ei  loi 
ďroite  du  ccBur,  lecerveau  párali  s'a0iii«6ci-.  Or,  celte 
valivé  de  la  siase  du  sang,  dans  les  ceniros  Dcrveiu,  ti 
SQj)  afaux  verš  le  cceur,  a  lieu  cn  méme  temps  que  le  i 
serreoiCDL  et  la  diiaiation  de  la  poUritie  dans  les  pheooiw 
mécuDíquesdc  la  i-espiraiion,  dans  TeHort,  qui  oe  ui 
s'eR'eciuer,  comme  on  Ic  sait,  sans  unecoiui-uciioii  éavrĎ 
des  muscles  expirateurs,  et,  par  conséqucat,  &aiis  cotna 
siou  dQ  roreilletle.  La  stase  niúmeuUniie  du   &aiiE  veů 
dans  les  capillaires  est  ciicorc,  daiis  ce  deruier  cas,  | 
prouoncée.  Une  cause  nouvdle  si^oule  á  la  rcpUíiúw 
capillaires,  ce  sunl  les  batlcioeiiis  précipiičs  du  vcai 
gauche,  qui  icud  ii  se  děbairasser  du  sang   qui  vi«iit 
jours  abondammeut  des  poumous  daus  les  ptcniivrs  (ua 
d^  relTori.  Ainsi,  dans  Texplraiivn,  ul  bíeu  plu»  cucore. 
toute  espéce  ďelTorts,  le  ceneau  devient  lurgide  :  de  iň 
m.o.uveinent  ďexpausion  au  dcbors,  lá  qCi  exíMo  lu 
d^  st)bst,9iice,  ou  bicu  unc  lésisiauce  irop  TaUtlodes 
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\\  s'alTaÍsse  d.in$  rinspiiaiign.  Cc  pUtiiioinéne  pourraií  don  • 
{ler  lieu  a  uiie  sortě  ďaspiiation  ei  de  rťfuulciQeat  de  1'uir ou 
^es  liquides  ca  coniacl  avec  |a  partie  leséc,  dans  des  cqs  de 
ft^clure  du  ťT^no,  par  exemple,  avec  solulioa  de  continuilú 
dťs  U^Bumeuls.  Ua  cliírurgien  du  moyea  ége,  díl  M.  Búard, 
Jívait  avancú  quu,  pendant  ťcITuri  fait  pour  se  moucher,  1'air 
Daue  des  fus&es  n^sale^  par  la  plaíe  du  crilne  cbez  les  blessés 
Itlciols  de  h  lésipu  &uppost)c.  Le  ťélěbre  proresseur  de 
ptiysiDlogie  a'avait  point  chcrcLié  á  se  reudre  comple  dtícetic 
^Q(!Vliére  usscriion,  quand  ua  maladc,  coucbé  dans  suq  ser- 
Xico,  ii  1'hdpiial  Sainl-AiiluinC)  lni  cn  donna  ťuecasion.  Ua 
(ifll^oiept  ie  Taisait  enlendre  a  une  petite  disljtnce  du  Ut; 
Ccxaipet)  dc  la  blessiire pcrniil  bienliM  de conslaler  iiue  fiac- 
IHredu  cráne.  Uue  esquille  (ut  cnlevée.  A  cliaque  ifispira- 
UOHi  le  sapg  était  aspirč,  pout'  aiusi  dirc,  dans  le  crjine, 
(Ajldis  ■iu<i  de  récume  sangiiinoleule  éiait  cepoussée,  au 
cooiraire,  dans  rcspiiaiioii.  De  1'ean  ayant  étévcrséesur  U 
plaie,  lepUéaotněnefuiplus  sensible;  iUedevenaitbicn  plus 
encorc  quand  le  mulade  toussait.  On  comprcnd  que,  sur  le 
blesui  ůa  cliirurgicn  du  moycn  ágc,  cciaii  lui!-  atmospLé- 
riquc  allernativement  aspíni  ot  (>spiré  (  qu'on  nie  pardonue 
celte  comparaison)  par  la  solnlion  de  coutiuniié,  qui  soi-iaii 
peudanl  TvíTort  fait  pour  se  moqclier,  dc  m<Jine  que  ťbez  le 
palude  de  Thůpilal  Sainl-Autoine  le  mime  ptiúiiuměno  avait 
\ieu  avanl  Tatilation  de  ťesquille,  par  le  seiil  Lii|  des  mouve- 
aicnt»miicaniqu«s  de  la  reipiration-  ludépcndammcnt  de  ces 
(Dou vemen is,  lc»  eeulres  ucneun  ea  prétíeuicnt  un  aulre 
qui  e«t  en  rapporl,  wioiftc  uous  aurons  bíentdt  lieu  dc  lo  díře, 
ayeť  les  batiemenlsduceeur. 

L'afnux  du  sang  dans  les  ccntrcs  nenetis,  par  ce  vasie 
6ysliroe  capillaire,  ctt  néeeMairc  ^  Texercieu  de  Iťurs  Tonc- 
líoni.  La  stippressioii,  uu  pluidi  uuu  dimiiiutiuu  exceesive 
dfi  I  abord  du  saiig  aiti^riel,  euiaie  U  seusibiliió  générule  ct 
IVtion  incitatricu  »ur  les  luitscles,  lémoin  les  pbtiuouičuea 
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de  la  syncope,  dnus  laquclle  les  ballemenis  du  coear  i 
afluiblis  e(  moins  nombrenx.  On  sait  qu'en  pla^nt  les  peio 
sonnes  qui  en  sont  frappées  dang  ta  posiiion  horízoniale,  b 
circuhlion  n'ayant  plus  a  lulter  conlre  la  ppsanieur,  l« 
nccideiits  disparaíssent  rapidetnenl.  f.es  ccngestlons  ir^- 
torifs  eairaloeni  aus&i  la  paralyste.  Ainsi,  Te^icés  cb  plus  on 
en  inoins  dans  la  circulaiion  capiliaii-e  dti  ccrvean  esl  mhi 
ďacťídcnls  qiii  sodI  ideniiqiics  dans  Tao  comme  dans  Tai 
C.-IS.  La  mort  a  ^ic  insianianěe  (tans  un  cas  maliieurcux 
la  caroiide  gatichc  t^iani  5  peu  pr6s  oblii^^n^  i  son 
noriiqiie,  M.  Rey  praliqua  la  ligniiire  de  la  droit« :  la 
s'assciiipii,  fit  cDiendrc  unc  cspécedr  rooflemeut  etsuci 
aiiísiidl.  Par  malheur,  les  deiis  vcrlčbrales  čtaicnt  pliis 
lilcs  qtie  ďordinairc.  Quand  Tabord  du  saiig  dans  le  ccrrcai 
esl  ditninué  ďiine  maniére  mains  noiable.  par  exrmple,  aprís 
la  ligaltire  ďune  setde  caroiide ,  celle  du  cdié  opposé  et  Us 
Trrtébrales  élaoidans  Téiat  normál,  des  acoidenis  diven m 
sont  maiiiresiťSi  ce  sont  des  iroiibles  de  la  vision,  de  )*i 
qu'il  Taul  ntpporter  ^  une  diminnlion  considérabiedi 
dans  les  organes  de  ces  scns,  ct  le  phis  souvent  ritémipl 
du  cAlé  opposé  :i  ťarlérc  sur  laquclle  a  éiě  pos<i  le  Bl 
on  saii  quc  raciion  des  lobcs  cčrébraus  est  croisěc :  c* lat  qri 
esl  alleiul  á  la  suile  de  la  ligaiure  est  doiic  ci>liii  qui  corm- 
poiid  au  cfllé  de  ropéraiiun.  Ce  n«  peui  óire,  aiasi  qnc  le 
remarquerM.Bérai-dJed^raui  ďabord  dusang  anériel 
ce  lobe  qui  est  cause  de  rhémipirgie,  pui^que  TaocidenM 
se  manifesTe  géiiéralemeut  qiie  quelques  heiires, 
jours  aprěs  la  ligature.  Ce  professciir  pciise  qu«  cc  doit 
unc  bcinorr.igie  caitsée  par  Ic  »ang  venant  de  la  céi 
pnsiencure  qui  tend  ů  dilaier  les  capillaires  á  paroi 
par  lesquels  la  cérébrale  anl^rieure,  branche  de  la  caroiMí, 
conimunique  avec  la  poslérieure,  branche  de  ta  verlébrate. 
II  faul  Giippaser  en  m<^tne  iemps,  ce  qiii  arrive  souveni, 
les  nnČTCseommHmeantet  sonl  peu  dóveloppées. 
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roDS  ďaillears  tout-á-rhéure  roccasion  dé  revenir  sur  les 
arléres  des  cenires  nerveux ;  consialons  seuleroent  la  consé- 
quence  de  la  mínceur  des  capillaires  qirí  occnpent  leur  épais- 
seur,  ťesi-á-dire  la  possibiliié  d*une  ruplurc  á  la  suíle  de 
rcflbri  qtfy  faii  le  sang  jpour  éiablír,  au  milieu  de  la  sub- 
stance cérébrale ,  une  circulaiion  supplémenlaire  aprés  la 
ligature  de  Funě  des  carotides. 

Quand  Tabsorption  qui  s*opěre  si  rapidemeol  sur  les  mu- 
qucnses  gastrique  ou  pulmonaíre  a  faii  passer  dans  le  sang 
ralcool  ou  les  vapeurs  éihérées  et  chloroformiques,  il  n'y  a 
plus  pour  barriěre  entre  la  pulpě  nerveuse  el  ccs  agenls  que 
la  paroí  si  mince  des  capillaires  qui  émanent  de  la  píe-mére : 
de  lá  une  imprégnation  lelle  que  ťon  a  pu  préiendre  que  des 
cerveaux  examinés  sur  les  cadavres  d*individus  morl  dans 
ťivresse  seniait  encore  ťalcool.  La  promptitude  des  effels 
que  produisent  les  agents  aneslhésiques  s*explique  aisé« 
ment. 

L*enveloppe  immédiate  descentres  nerveux  est^avons-nous 
dit,  cellulo-vasculaire ;  elle  peui  éire  considérée  comme  un 
intermédiaireenlre  les  capillaires  d*ttne  part  et  les  vaisseaux 
ariériels  et  veineux  de  ťautrarP^óur  Tencéphale,  les  artéres 
sont :  les  cérébrales  antérieures  et  moyennes,  venant  de  la 
carotide  interně ,  Tariére  basílaire,  les  cérébrales  posté- 
rieures  et  les  cérébelleuses  distinguées  en  supérieures  et  en 
inférieures ;  ces  derntéres,  au  nombre  de  deux,  proviennenl 
et  des  vertébrales  et  dir  tronc  basilaire  qui  leur  fait  sníte. 
Pour  le  prolongement  rachidien,  ce  sont  les  artěres  spinales 
venues  des  vertébraleSi  des  intercostales  et  des  lombaires. 
Les  artéres  de  rencépbale  sont  toutes  placées  sur  la  base 
du  cráne  entre  celte  base  et  la  masse  nerveuse  correspon- 
dante  dont  le  poids  porte  sur  ellés ;  celles  de  la  moelle  sont 
situées  tout  le  long  des  foces  antérieure  el  postérieure,  sans* 
éirs  comprimées  9  et  enlourent  le  cordon  uerveux.de  leors 
ramificaiioDS. 
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La  siiuation  des  arléres  encéplialiques  expljqae  le  mw- 
lúvetnent  de  h  inas&e  uerveu»c  inlra-cránienne,  souléveneBi 
qui  cst  en  rappori  avcc  lex  tiailoiiienis  du  c*Bor,  dam  Is 
cíts  de  perte  de  substance  ilc  la  vobie  du  cráne.  NoMuvMi 
dojil  que  le  cerveau  pr^soule  aus&i  un  duublc  mourawM 
ďexpansioti  p.l  ďulTaissenieut  qni  c5t  relaiif  aux  pbňo- 
měnes  mácniiiques  cle  la  respiraiion.  A  la  &aitc  ďunr  pWf 
du  crftne  avcc  pene  de  subsiance  do»  os,  on  doil  donc  co»- 
staier  ce  iDoiivemeat  composd  dii  cerveau ;  c'ťst  im  rBel  «t 
que  lournit  Vobscrvalion  cliniqne  k  IVmde  dti  chinir|n. 
Qui  ii'a  vu  d'aillei)rs  les  baiiemenis  Isochroncs  »u  poBli,  qii 
se  font  remarquer  siir  les  ronianelles  du  jeuno  etif»m?  Qnat 
les  cenlres  nerveux  sonl  parloul  enlouréa  de  la  com|M 
quVxcrce  normalemetil  sur  enx  la  botie  críinienne,  ocn  ■ 
vemeiiis  composés  cn  raison  de  t^i  circulation  pl  d«;  la  n 
piraiion  n'ont  piis  lieu  ;  une  expiJrience  iogéniensc  ímiiii 
par  M.  Boiirguugnon  a  mis  cclie  věi-ilé  hors  dc  doiUe. 

Lrs  soasloniOBes  (ies  nrléris  de  IVnci^plialn  se  (odi  ibrn 
deiix  eeiis  :  du  cálé  droii  nu  cůié  g:mehe  ei  ďatani  ea  U' 
ri^re.  L'anastoiuose  qui  éiablil  une  commiinlcaifon  riilre  In 
(li!irx  iDoilii^s  lai^rales  de  la  pariíe  supérieure  des  cením 
nL'i'vcu\  Ptst  situé  gur  la  ligne  mediáne  et  pr^smie  di*  gnndn 
variétés  dans  ses  dimeDsions  ;  cosi  la  roinmnnicauK'  i 
rieure  placdc  cnire  les  denx  arlť:res  cérébí-ales  anlérlfiit 
Cclles-ci  sont  laniďl  aťcolées  Tunc  á  Tautre  cornnie  p 
point  vnículaire  iniermédiaire,  lanlAt  el  le  plas  sottveRl 
parées  par  nn  iuteiTaDc  de  deitx  á  quaire  mltlinétres,  I 
gueur  liabUuelIc  du  vaíssenu  placé  erxre  elles.  Qaelqad 
enrui,  detis  petllcs  braocties  traosversales  óiabliMoai  h 
collaif-rale.  Au  point  de  vue  dc  ta  circolatlon  ÍHlri-ef 
nietine  ct  de  ta  chirurgie,  on  peut  considérer  1c  Ironr  bui- 
laire  comme  nn  moyen  dc  commiiulcaiion  enire  les  cdrě< 
braics  pusiérieures  qni  cn  sonl  In  lerminalson.  II  mt  Men 
on  n-nliK;  riulerméiliaire  auaslomoliquc  dans  l«  ťaft  oit  la 
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cérébrale  poslérieurey  au  Heu  de  provenir  de  ce  tronc^  esl 
uoe  branche  volamíDeuse  de  la  caroiide  interney  en  sortě 
qae  la  division  correspondante  du  tronc  basílaire  est  peiile 
et  va  se  jeier  dans  la  coannonicanie  postérieure  qui  esi  de** 
veDoe  dans  cette  anomálie  Forígine  de  la  cérébrale.  D^au-^ 
ires  foís  celte  derniére  arlére  seroble  étre  formée  par  la 
réunion  des  deux  branches  précédentes  á  peu  pres  ďégal 
volume  $  c*esi-^-díre  qae  la  cérébrale  postérieure  natt  á  la 
foisde  la  carotide  interně  par  la  communicante  postérieure 
€t  du  tronc  basilaire.  Enfin  on  Ta  vue  nattre  uniquement  de 
la  carotide  interně,  par  cette  méme  communicante  devenue 
trés^Yolamíneuse,  sans  qo*aucun  rarouscule  vtnt  de  la  basi* 
laire  qui,  dans  cette  anomálie,  se  terminait  par  iine  seuia 
cérébrale  postérieure,  celte  du  cAté  opposé.  Quant  aux  ana* 
stomoses  qui  unissem  les  artěres  d*avant  en  arrtóre,  elles 
se  font  par  les  rameaux  termlnaux  de  la  cérébrale  antéríeore 
arec  des  rameaux  lerminaux  de  ťartére  de  la  scissure  de 
Sylvius  et  avec  cenx  de  la  cérébrale  postérieure.  Dans  la 
profondeur  de  la  substance  nerveuse,  il  n*existe  quejdea 
anastomoses  capillaires  entre  tons  ces  vaisseaux.  D*aprés  ces 
varíétés  anastomoiiques,  on  con^oit  que  Tinterceptíon  da 
cours  du  sang  par  une  ligature  sur  un  vaisseau  principál 
comme  la  carotide ,  peut  príTer  la  partie  correspondante 
de  ťencéphale  du  sang  qui  luí  est  nécessaire.  Supposez  en 
eflTet  une  communicante  antérieure  d*uii  trés-petit  calibre, 
le  sang  ne  pourra  passer  qn*avec  dííBcuUé  de  la  cérébrale 
antérieure  d*un  cóté  dans  celle  qui  n*en  re^oit  plus ;  que  la 
communicante  postérieure  formě  á  elle  seule  la  cérébrale 
postérieure,  ou  que  le  taišseau  qui  part  de  la  binircatioii 
du  tronc  basi  laire  soit  petit,  et  il  en  sera  de  méme  pour  ia 
pariíe  postérieure  du  cerveau.  Dans  ces  cas  exceptionnels, 
que  ce  soít  ťune  ou  ťautre  des  commnnicantes  qui  soit 
étr8!te,  il  se  faít,  avons-tious  dit,  une  dllatation  des  capil- 
laires qui  unissent  dans  Tépalsseur  de  la  masse  nerveuse  la 

23. 
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cérébrale  aniérieure  Ěi  la  posierieiire ;  ďoii  ta  facilité  ďne 
niplure  dans  les  paroU  áe  ces  vaisseaux.  D'aprěs  Xsa  coc- 
sidérations  précédenies,  na  voil  encore  qu'aiirés  1»  lígaiorr 
ďune  carotide,  la  circulaiion  de  IVncéphale  se  rčiablil  p» 
la  dilaiaiioD  des  communiaiiics  aiitírieure  ei  posiértnifV- 
I^s  iiicrusiaiioiis  duní  les  pjrois  dus  artércs  dc  l'cD»pkalr 
se  pénélienl  nssoz  rróqiiemnient  dnns  la  víeillcssp, aoiéDCU  . 
un  trouble  plus  uu  moins  profond  duos  le  cours  da  saof.  CkH 
paroU  sont  opnques,  Triublcs;  quelquefuis  impr^^écrlÉH 
maiiére  calcuirc,  et  ^paissies  dc  mani<ire  h  rčiréfír  Iv  ralIbR  ' 
du  vaisseati.  Les nnériules supcrficlullcs sout  en  nit^int* irmp> 
oblilt^rées  dans  qiielques  cas.  Cest  sans  douic  a  celíc  fríalií- 
lilédes  vaisseauxqu'il  fuuiaitribiierlcsrupturessponUaiv*, 
obscrvées  sitr  quelqties  malades  qui  avaieol  succotnlié  s  éts 
hémurragies.  Ainsi  M.  Calmeil  C*)  ^  rencoplní  uneanéríúlfl 
ronipite  sur  la  surraceducerveau  ;  Tapoplexie  avait  ^(én 
telle.  M.  Serres  (2)  a  observé  dans  ud  cas  la  ropiure^ 
Vanére  basílaiic,  dans  Taulre cclle  dc  la commiinicanie M 
lériaiire.  EnTiii  des  dilaiaiions  panielles  pciiveni  o 
branche»  nrlěríellesi  on  a  vu  Tariére  bíisilair(>  dUiendiH 
poinl  de  roriner  nn  viírilable  anévíisme,  gros  comme  R 
dc  poule  ordinalre. 

Les  vaisseauY  veinenx  suivenllesi'anieau\«llcsbn 
aiičrklles,  et  voul  se  jcier  dans  iin  systéme  parikulltiV'^ 
cetui  des  iinu$,  espacťs  cotnpris  dans  IVpaissciir  d«  U  dorř- 
měie  el  tapissčs  par  lu  membráně  inieroc  des  velaps.  Dius 
la  partie  rairliidienne  des  nenires  ncrveux,  ilg  voní  se  jfier 
bicn  vile  dans  des  trancs  qui,s'anastomosant  en  ^nwA  Doov- 
bre,  Torment  dans  le  canal  verlébral  des  plexus  iréfr-sbon- 
dnnls.  Comme  cca  ptcxus  re^uivenl  des  veiniftlombnírf 


(1)  Ditl.  Tn'^ita\.,  I 
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soal  le  siége  ďune  cong^líon  dans  les  cas  oíi  la  vcine  cave 
ioférieure  est  compríméej  oíi  la  círculalíon  y  esi  géiiée  par 
suile  ďun  engouement  pulmonaire,  d*uDe  hypertrophie  du 
coeur  avec  rélrécissemeyi  de  Torifice  aorlique,  eic.  On  con- 
Qoit  qu*-ils  concoureot/áu  rélablissement  du  cours  du  sarig 
des  pariies  inférieures  vei*s  la  veíoe  cave  supérieure  ei  Toreil- 
letie  droilei  quai^  une  oblilératíon  complélc  occupe  la  velne 
cave  ínférieur^^^comme  des  exemples  en  ont  élé  rapporlés 
par  WílsoD,  Gline,  Baíllie,  M.  Reynaud  et  bien  d*aulres  au- 
teurs.  Les  velneš  de  rencéphale  sont  fréquemment  larges  et 
dilatées  dans  rencéphalilechronique;  leurs  paroís  sont  mia- 
ces  dans  ce  cas  comme  šur  quelques  varices.  De  lougs  cail- 
lots  de  fibríne  les  oblliérent  á  la  suile  ďune  inflammaiíou 
locale.  Les  vaisseaux  lymphaiíques  sont  peu  connus. 

Aínsi  consiíluée,  la  masse  nerveuse  centrále  est  quel- 
quefois  agiiée  dans  sa  profondeur  par  un  mouvemenl  mo- 
léculaire  quí  porte  une  alteinte  plus  ou  moíns  profonde 
á  Texercice  de  ses  fonctíons.  Le  mécanisme  de  celte  lé- 
sion  qui  n*est  pas  rare,  est  intioiemeni  Ué  á  cétuí  de  la  ré- 
sistance  que  le  cráne  ei  le  rachís  opposent  aux  cbocs  qui 
tombent  sur  ces  régions ;  notis  Texposerons  donc  plus  tard. 
Conlentons-nous  de  díře  que  la  commoiton  du  cerveau 
présente  irois  degrés,  selon  Dupuytren.  Dansle  premiér, 
la  secousse  est  légěre;  des  éblouíssements,  des  Untements 
ďoreílle ,  quelquefois  la  perle  loiale  de  la  connaissance,  la 
prosiration  subiie  des  forces  le  caractérísent;  le  blessé  re- 
vienl  á  lui  au  bout  de  quelques  nrinules.  Dans  le  second, 
perte  de  connaissance ,  páleur,  immobílítéy  perte  plus  ou 
moins  compléte  du  senlinieni,  éjections  involontaires,  vomis- 
sements ,  si  des  aliments  ont  éié  pris  depuís  peu  de  lemps : 
les  foucllons  scnsoriales  sont  abolíes,  le  pouls  est  faible  et 
irčs-ralenti.  Eníiu  dans  le  iroisiéme,  le  blessé  tombe  comme 
ťondroyé  :  perle  compléte  du  sentiment  et  du  mouvemenl; 
quelques  mouvemenls  convulsifs  agítcnt  les  membres  pur 
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intervalIťK  jusqu':')  lu  moil,  qui  sui-vient  aprés  unespacvvB- 
riable  cuire  quelque»  minules  et  quclques  beure*.  Ob  3 
cherdié  lu  lésion  mutórielle,  cuuse  Je  loits  ca  acctdcnu,  el 
Ton  n'a  irouvč  dans  la  pwlpc  nervcusc  ni  dt-chirure,  ni  éjiM- 
chemeois,  ni  contu&ions.  Le  prisonnierqul  tieuru  itultni- 
ment  sa  léte  conire  les  murs  de  sod  cachoi  pr^senta  &  ('■*- 
lopsie,  rapporic  LUlre,  un  relruil  du  cerveau  qiti  élail  h 
remplir  la  capaciié  du  crůiie-,  louifs  les  pariies  de  Ta 
pbale  éialeni  en  méme  temps  plus  cůmpacics.  SabatM 
avoir  'obscrv('  la  méme  paniciilariié  siir  nn  indirida  i 
subiiement  ii  la  sullc  ďun  coup  it  la  ifile,  el  Diipuylim  i 
fessc  qu'il  cn  esl  luujours  uliisi.  11  ujoule  quc  les  capltU 
sooi  přivěs  de  sang  el  que  la  substance  nerveuse  &'affaÍfMll  . 
se  décliire  souš  le  moindre  cITon.  Mais  quand  la  mon  ni 
survieiit  pas  promplemenl,  les  vaisseaus  sodi  gorg^  i 
sang  ainsi  que  Ic dómonireni  unc  ubsenatlon init^rcssam 
M.  Buyard  publiée  dans  le  Competidium  Je  ckiruri 
e[  les  remarques  judicieuses  de  M.  DonuDvillicrs, 
plusleurs  Tois  constaté  le  méme  plitinoméne  (1).  Qu3| 
la  commolion  de  la  mocllc  admise  par  quelqoes  auíM 
nous  verroDS,  en  diudiant  le  m^canismc  de  la  ccHnaiM 
coiiibicu  il  cst  díRicilc  de  pouvoir  radmeitre.  0*31110 
les  iťoubles  funclionnets  qui  lui  sont  atiribnés  ne  Aé^ 
dcnl-its  pus  ďunc  autre  lésion,  soii  dcs  vaisseanx  vol 
soil  des  nerrs  íi  leur  originc  ?  L'anatoniÍe  paibulogiquť 
doniie  aucuu  renseigiiement  qui  pirmeilc  do  trancbei 
question. 

Llnflammaiiun  de  la  substance  cncéphaltqne  peut  i 
suivic  de  la  Tormaliou  de  pus.  Celui-ci  es(  lanlAt  dilN 
c'est-a-dire  que  le  tissu  nerveux  en  est  commo  inBIH 
taniAl  circonscrit  dans  une  roUcction  souš  Turmc  ďabt 
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Les  abcés  eux-mémes  présenieni  deux  variélée,  selon  qQ'Ut 
soot  enkystés  ou  que  le  pus  esi  en  cootact  iminédiac  a?ee 
les  labes  Denreux.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  palpe  céré- 
brale  n^est  point  aiiérée ,  elte  est  seulement  piqoeiée  á% 
rouge  á  cause  de  ťinjeciion  des  capíliaíreSy  oa  quelqaefols 
d*UDe  couleur  ardoisée.  Dans  le  premiér,  le  kyšte  qui  limite 
le  pus  est  plus  ou  moiiis  épais  et  reuferme  des  vaisseaux. 
II  faut  que  rinflammaiíon  aíi  déreloppé  dans  ce  point  du 
tissu  celiulalre  ou  fibro-plaslique ;  car  nous  avons  admis  qm 
dans  ťétat  normál  il  n'y  a  pas  de  tíssu  cellulaire  au  milieu 
des  tubes  et  des  corpuscules  nerveux,  ni  autour  des  capii* 
laires. 

Des  corps  étrangersont  souveni  pénétré  dans  la  substance 
encéphalique,  et  méme  séjourné  dans  son  intérieur  pendant 
des  anuées  sans  altérer  nolablement  la  santé.  On  lit  dans  la 
eollection  de  Bonnet  (i)  que  Rhodius  et  Vesling  ont  rapporté 
ehacun  un  exemple  de  la  presence  d*un  bout  de  stylet  perdu 
dans  le  cerveau,  et  que  les  blessés  portérent  cinq  ans.  Anel 
a  eu  Toccasion  ďobserver  un  malade  qui  avait  garda  áe* 
puis  pittsieurs  anoées  une  balle  que  Ton  trouva  á  Taiitopsie 
sar  la  glande  pínéale.  Des  Instruments  piquanls,  comme 
des  pointes  d*épée,  ont  aussi  reste  qnelque  temps  impuné* 
ment  dans  les  centres  nenreux.  Toulefois ,  Tanalyse  des  ob- 
servatlons  relatíves  k  ce  genre  de  lésion  ne  permet  pas  a« 
cfairurgien  de  rester  dans  Tinactidn.  Quand  il  aara  pn  sentir 
le  corps  étranger ,  il  doit  faire  des  tentatives  ďeitraetíofl  f 
mais  avec  une  grande  prudence  pour  ne  pas  enfoneer  ce 
corps  plos  avant.  II  est  démontré,  en  eflfet,  que,  si  quetques 
blessés  oni  survécu  sans  accidents  un  asses  grand  nombre 
d*année8,  la  roajeure  partie  n*ont  consenré  la  vie  qu'a?ec  des 
fistules  par  ou  ťécoulait  un  pus  IntarissaMe,  avec  des  doih 


(1)  Toae  I,  p.  49. 
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leurs  de  léie  conlinues  ou  inieriDiUeoles  et  des  convukioiu 
čpilepurormes.  D'aiitres  rois.aprěs  uii  repoa  plus  ou  moiu 
long,  des  malades  ont  succombé  au  milieu  ďuccés  coiivuImís 
ůilesabcěs  du  ccrvcau,  résuliai  ďuiie encépiialíu:  luculike 
aitiour  du  corps  (Jiraugci'.  ^m 

L'anaioni!e  puthologiqne  uous  tévéle  encore  la  pťéseii|^| 
d;ins  quelques  cas  rares,  de  corps  étnngers  au  milieu  deíH 
substance  des  cenlres  nerveux,  nutí  plus  veous  du  debun, 
mais  Turmés  uu  seiu  méine  de  ťorganc  qa'ils  occupeni  :  ce 
&oni  des  acéplialocysles  et  les  cyslicerques  iadriqucs,  la 
preiniers  moiiis  rures  que  les  scconJs.  Enfin  IVnctípbaloi 
les  luberculcs  ct  des  lunicuťs  libreuses  peuvent  encorel 
développer Epuiitanémcni  cumtne  i)aus  laui  ďamrcs  orgai 

La  glunde  pinéulc  contieut  de  pelils  torps  qui  : 
concréLiuiis(:ulcaires,eLque)'on  peut  romparerá  dt-s  g 
de  suble:  ils  enlrenl  datis  Ic  pian  normál  ác  lu 
Alais  il  en  est  ďaulres  qui,  selon  quelques  auieurs,  sera 
emprisonnés  duns  une  irame  cťllulense  el  di^eniinés,  d 
quelques  cus  rares,  au  milieu  de  la  pulpě  cérébrale.  M.] 
Calmeil  purie  aussi  de  quelques  bandeleiles  Qbrcuses,  Ut| 
de  six  a  huiL  milliiněues ,  el  qiií  auraletit  été  vues  datu 
cerveau ;  il  signále  eucurc  la  pi  esence  ďune  sorie  de  iont 
hitltm  fibreux,  qu'on  irouveraii  quelquefois  á  quelqaj 
millimétres  dc  proroiideur  duns  la  pulpě  ncrveuse  (1).  Vii 
nalyse  a  Taide  du  microscopc  est  appelee  á  élucider  la  d 
ture  dc  ccs  produiu,  qui  est  enveluppée  ďune  profonde  obs- 
curíld. 

Nous  verrons  que  des  auieurs  nombreux  ei  reuominti 
dables  proresscui  qiťa  la  suitě  des  soluiíoiis  de  cooiiniq 
des  lubes  nerveux,  une  substance  ncrveuse  de  uuuvelte  fi 
maiion  cn  upere  la  róuníon.  II  est  cerluin  que  la  seDsíbÍl| 


(1)   Dkr.  de  mr>l.a 
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a  repara  dans  des  cas  de  plaíes  des  nerfs  á  Texlrcmilé  pérí- 
phéríqae  de  ceox-ci ,  alors  qu*ellc  avaít  éié  éteinle  pcDdant 
quelqne  lemps  i  partir  du  momeot  de  ťaccidenl.  Les  cenires 
Denreax  jooisseot-ils  de  la  méme  propriéié?  L*aoalogie  per- 
met  de  le  sopposer,  pulsque  la  nalure  des  tubes  priroiiifs 
esi  ideoiiqae  ei  daos  les  cenires  et  dans  la  partie  rayonnante 
de  ťappareil  de  ťioQenraiion.  Toujours  esl-íl  qae  des  plaies 
fori  éiendaes  da  cenreaa  oni  guérí  sans  laisser  d*aťcidents 
coDsécatifo.  Le  fait  rapporlé  par  De  la  Motie,  quí  a  vu  uue 
solutloo  de  coDiinaiié  prodaile  par  uo  coupde  sabre  et  oc- 
cupanl  les  deux  parlétaux,  Tuo  dans  Tétendue  de  cinq  á  síx 
oentimětresy  Tautre  dans  celle  de  neuf  á  dix,  est  assez  conoa 
pour  qďil  soit  inotile  de  le  mentionner  plus  longuemenu 
RaYaion  a  obsenré  on  cas  analogue.  Dans  les  niptnres  qoi 
accompagiieni  les  hémorragies  spontanées  de  Tlntérieur  des 
ceotres  oenreax ,  le  foyer  de  Tapoplexíe  se  transfonne  ái  la 
loDgiie  par  svite  de  Tabsorptíon  de  la  partie  liquide  d*abord| 
dn  eaillot  ensulte,  en  une  ca?ité  tantót  lissc,  tantót  traversée 
dans  dlSéreots  sens  par  des  filaments  cellalo^Yascnlaires. 
La  substance  nenrcuse  qai  formě  la  paroi  est  habituellement 
jaiMied*ocre.  A  la  surface  da  cerveauy  les  cicairiccs  sont  dé- 
primées,  et  Tarachnolde  lear  est  adhérente  comme  la  peaa 
Test  s«r  les  cicatrices  des  os  sons-cutanés. 

La  masse  nerveuse  centrále  de  ťappareil  de  rinnenration 
présente  deux  parties  distinctes  par  lenr  configuration  et 
leors  Qsages.  L*ane  esl  renílée,  plus  ou  rooíns  ovolde,  et  le 
siége  des  phénoměnes  intellectuels  et  des  passions  affectiTCS ; 
ťaotre  est  un  cordon  qul  parcourt  une  grande  étendue  do 
caoal  rachidieo,  et  joae  á  certains  égards  le  role  ďun  condoc- 
tear.  Toatefoís,  des  nerfs  émanent  cgalement  de  ces  deux 
oentresi  pour  s*irradier  dans  les  dtverses  parties  du  corps. 
La  premiére  est  TeDcéphalei  la  seconde  la  moelle  épiuíérc. 
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Lu  coDligurulioii  ilc  lu  pulpě  mollc  de  reacépbalt)  i 
celle  que  preodrail  du  plfniti  iiioulé  sur  les  paruís  de  b  I 
vilá  cránieniie.  Duns  Túlal  aoruial,  une  couclia  légérea 
liquidc,  Ic  liquidc  sous-aiacliiioidieii ,  s«  li-uuve  eaire^ 
paruis  et  la  substance  uerveunc  au-deft&ous  de  Taracl 
ťt  daus  la  cavité  de  cclie  séteuse.  Cest  pour  ceUe  nitoi 
(|ue  les  ftoluiiuiis  de  cumitiuilá  des  eiiveloppes  ůe  rcncěpliale 
bisseul  suiutui'  tiiie  ecnuiue  quaatiló  de  liquldtí  qui  I 
prégue  les  piwes  du  pausemenu  Ou  pcuL  se  ťuuvjíincni^ 
oelle  véiité  en  lisaiil  les  observuliuDS  daos  lesquellcsoovi 
meuLioiiaée  ú  la  suile  dc  ptaies  par  iusirumeitu  Iranchaol 
wmme  dcs  sabres,  avee  ablalion  compléle  ďuue  roodl 
osseuse  el  ďuue  porlion  des  niCBibranes  uu  du  cerveau,  (f 
Tun  vuit,  di6-je,  meiiiioiinée  laboadance  ďun  é 
^ťeus  ďabord ,  puis  aero-puruteul.  Ce  liquide  esi  uirl 
accumulé  á  la  base  du  ci-Jkne  dans  certuiiis  cspacvs  iravu 
par  des  filumeuls  cellulaires,  etpaoei  iou$-araohnoidin 
atitérieur  et  potlérhur.  Les  liaclures  de  la  base  : 
ruplure  des  membranes  sout  douč  &uivie&  de  1  ecuulemenl  á 
ce  liquide.  Nous  auroiis  plus  tard  k  reveoir  sur  ce  poiatJ 
loccasion  des  fractures  du  luLlier. 

Convexe  en  tauut  et  sur  les  eůiés,  1'eucépbale  pni&eaie  I 
la  face  inférieure  ud  aspecl  moins  unirorme  :  il  f 
aiosi  dire  élagé  á  la  nianiére  dj  plaucfaer  de  la  base  | 
cráne.  Toule  ťéiendue  de  reoc^ph.ile  qui  i^si  en  rapport  artc 
la  voůte  ciůnicDoe  esi celle  qui  csi  le  plus  exposdc a lactioii 
des  iiisirumeiils  Irancbanls  :  les  plaies  de  ce  grare  sooi 
muÍDs  graves  qaele&auircsgeiiěralemeDt,  parcequetoi 
ou  le  pus  s'écuule  avee  fucililé  par  la  toic  qu'a  ottvertsl 
corps  vulnérani ;  celles  qiii  ocgupeiiL  ks  i>ai-iicslulénilesfl 
cráiie  SOUL  plus  daiigereuses ,  paice  que  évideiument  e 
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Bont  accMDpagnées  ďuD  ébranlement  plus  grand ,  ei  surlout 
parce  que ,  tant  soit  peu  profondes ,  elles  peuvent  aiieiodre 
des  parlies  ímportanies. 

Indépendamment  des  portíons  de  rencéphale  qui  touchenC 
á  la  voůle  da  cráoe,  la  pariíe  de  la  face  iuférieure  qul  estea 
rapport  avec  la  voAie  de  ťorbiie  ei  les  poinls  qui  avoisineni 
rethmolíde,  la  fente  sphénoiidaie,  le  trou  optique,  sout  expo- 
séa  á  ťaction  des  iastrumenls  piquanis,  qui  le  plus  habituei- 
lemeDl  ne  penéirent  dans  la  subsiauce  neryeuse  qu^aprés 
avoiř  perforé  les  os,  produit  des  éclais  et  déiacbé  des  frag- 
ments.  Quant  uux  plaics  coniuses,  elles  peuvent  indistincie- 
ment  occuper  toutes  les  parlies  de  ťencéphale ,  vu  la  vio* 
lence  avec  laquelle  des  projectiles  sont  quelquefois  rouš 
dans  Tespace.  Celles  qui  sont  dues  á  des  balles  lancées 
par  ťeKpiosion  de  la  poudre  sont  évidemment  les  phis  fré- 
queoles. 

La  face  supérieure  de  rencéphale  ne  présente,  pour 
oous,  ríen  de  pariiculier  :  sur  la  ligne  mediáne,  une  grande 
scissure  étendue  de  Textrémiié  aniérieure  á  la  postérieure, 
ecsur  les  cótés  les  círconvoluiions,  c'est-á-díre  des  replis 
de  la  substance  uerveuse  qui  simulent  assez  bien  les  cir- 
convolutions  intesiinales.  II  n'en  est  pas  de  méme  pour  la 
base.  Lá  se  trouvent  accuinulées  des  parlies  importantKS 
profondément  placées  entre  les  os  de  la  base  du  cráne  qui 
les  proiége.  Cest  pour  celte  raison  que  les  lésions  qui  attei- 
gnent  la  base  sont  plus  graves  incontestablement,  et  de  beau- 
coup,  que  celles  qui  n'intéresseni  que  les  parlies  ialéraies 
ou  le  sommet. 

Les  nerfs  olfactifs  ou  la  bandeletic  médullaire  et  le  bulbe 
ďoít  ils  partent ,  le  chiasma  des  nerfs  optiques  et  une  par- 
lie  de  ces  nerfs ,  le  nerf  moteur  oculaíre  commun ,  le  pa- 
théiique  qui  se  rend  au  muscie  graud  oblíque  de  roeil ,  le 
irijuDieau ,  dont  les  ramifications  se  rendent  dans  toutes  les 
civités  anfraciueuses  de  la  face  et  á  la  peau  de  cette  region, 
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le  iierr  aiolcur  oculaire  exicrnc  qui  aninie  le  muscledi 
eslerne  de  Tcei! ,  lo  facial ,  ťauditír,  le  piieumo-gastrii 
le  glosso-pharyngicD,  Ic  spinul  el  le  griind  Iiypogli 
en  un  mol,  lous  les  ncrfscruiiiens  pi-ciment  leurorigiKc 
la  fuče  iiiférieurc  cle  rL-ncěphale.  Qiit;  des  tiimeiirs,  qnc 
épmiclieinenis  de  sungcompriineDt  les  poinis  ďoii  íls  či 
gent ,  que  des  suluiions  de  coiitinuilé  cn  dčiruiscni  les 
pons  avec  la  masse  nerveuse,  et  des  paraly&ies  iraduEi 
ces  désordres  dans  loittc  la  partie  péripliériqDe  de  leun 
meaux.  Oii  voil  aussi  stir  celte  facit  iulerieure  dvs  silli 
comme  siir  la  face  cunvese;  mais  de&scissures  plns  nt 
breuses  sťpareni  la  nusse  en  puriies  dislinctes.  AÍdsí 
arričre,  le  cervetet  ne  llenl  plus  que  par  uu  Isthme  ii  X 
ťépbale ;  ti  csi  libře  daus  la  mujeure  paiiie  de  sa  mii 
Au  puiot  dc  jouctiou,  011  vuíl  les  pedoneu/et  eérébelUi 
inferieiirt,  les  pédoiículei  cěrčbelleux  Mup^rieurt,  ct  Iď' 
mayeni,  qui  forment  les  filires  Irausversales   t-l  superfi 
cielles  cIl'  la  protuberance  atmulairt,  espéce  de  oatoi  in- 
lermédiuire  aux  Gbres  veiiaat  de  la  muelle ,  dti  cervelet, 
dv  ceile  auire  partie  qui  esL  au-des»tis  et  en  avant  ď 
le  cerveau.  En  avant,  la  tcisture  de  Syldui  séparc 
cerveau  proprement  dil  cn   deux  lobes,   raiilériear  Pl  le 
poBlérieur,  el  va  se  perdre  insensiblemenl  aprés  un  Irajet 
ublique  sur  la  Táce  convexe.  La  parlie  iiiicrne  dc  cetlc  scts- 
snre  ubouili  á  uti  espace  de  substance  grisc  críbté  ď 
fíces  par  oii  pénětreut  des  vaisseaux  votutnineux 
au  calibre  des  aulres  vaisscaux  qui  partent  de  la  pie-m 
e'csi  Xetpaefi  rendre  perforc.   L'extrémilé  anl^ríeure 
lobc  poslěiicur  a  éié  désignée  souš  le  noui  de  lubo  moyt 
tandis  que  I  exlréniilé  postérieure  avatt  re(,'u  celui  de  li 
ponérieur  :  il  ir'y  a  pas  de  Itmile  qui  permette  iine  |iai 
disiiiiclion.  Nuiis  ne  dírons  ricti  dn  Inher  eiu 
tige  ni  du  corpí  piluitaire,  des  tuhercule*  mamiliúíi 
tle  Vetpiice  iiiterpfdoneuluire  qu'on  voil  ciicoiT  8or  la 


ellj 


APPAREIL  DE  L'INNERVATION.  365 

inférieure  de  ťencéphaley  espaceshaé  enire  les  faisceaox  quí 
de  la  prolubérancc  vont  daos  le  cerveau  ci  qui  sont  connus 
stíůs  le  DOin  dc  pedoneules  eérébraux. 

Les  limiles  de  Vúthrne  de  rencéphale  oe  sont  pas  aussT 
Deitement  tracées  que  celles  du  cerveau  ei  du  cervelei ;  let 
anaipniisies  oni  éié  oblígés  [d*étabUr  une  circonserípiioii 
aníficielle,  alin  de  pouvoir  1  eiudíer  dans  lous  ses  déiails. 
lis  s'accordent  aujourďbuí  á  eniendre  par  isthme  de  Ten- 
cépbalo  louie  la  partie  conipríse  eoire  iin  plao  qui  passe- 
rall  au-dessous  des  condyles  de  Toccípíial  en  bas,  cn  haut 
le  point  oů  les  pédoncuIcs  eérébraux  plongent  dans  la  sub- 
stance cérébrale ,  et  sur  les  cóiés  le  lieu  ďimmersíon  des 
pedoneules  cérébelleux  moyeus  dans  le  cervelel.  Cest  celte 
méme  partie  dont  Taspect  a  été  grossiéremeni  comparé  á  un 
animaly  la  protuberance  annulaire  representant  le  corps, 
les  pedoneules  eérébraux  et  cérébelleux  moyens  les  mem- 
breS|  et  le  bulbe  racbidien  la  queue.  II  n'est  pas  sans  inté- 
rét  ďexaminer  les  lésíons  de  ťencépbale  dans  chacune  de 
ces  parties. 

A.  Cerveau.  La  pbysiologie  nous  enseigne  que  le  cer- 
veau n*a  pas  conscience  des  excitaiions  mécaniques  ou  chi- 
míques  qui  sont  exercées  sur  lui.  En  vain  dans  les  expé- 
riences  sur  les  animaux  vivantSi  le  trés-grand  nombre  des 
vivisecteurs  a-t-il  cherché  des  signes  de  douleur  sur  les  étres 
auxquels  le  fer  enievait  une  partie  de  leur  cerveau,  ou 
méme  couche  par  couche  toule  Tépaisseur  des  hémispbéres, 
rímpassibíliié  des  victimes  a  été  consiante.  Les  chirurgiens 
ont  souvent  aussi  observé  des  soluiions  de  continuilé  fořt 
étendues  sans  que  les  blcssés  aienl  donnc  des  signes  de  souf- 
irance.  Les  viviseciions  et  Tob^ervatlon  clinique  nous  auto- 
risent  donc  á  conclure  que  )es  plaies  de  la  pulpě  cérébrale 
sont  par  elles-méroes  insensibles.  Mais  de  méme  qued*aa- 
ires  lissus  de  ťéconomíe ,  qui  dans  Telat  normál  ne  sont  le 
slége  ďaucune  douleur  souš  les  exciiations  mécaniques  i  et 
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devicniioiil  sonsibles  dans  iin  état  morbidc,  áe  tneme  la  pulpě 
cért^brale  peiit  acquHrír,  souš  nne  inlliiciice  innladln,  ■ 
pi-oprli^ié  qu'elle  ne  poss6de  pas  dans  les  condilioDS  hal 
llielles  de  samé.  Ainsi  des  lumenrs  sponinnémeal  dév^o) 
pées  dans  le  cerveaii,  peuvenl  y  exc  itcr  des  duitlnurs  cniHICl 
Les  Ic^ions  mi^caniqii^s  ne  révcílient  p!is  plus  Tindlalia 
qnl  falt  coniraclcr  les  muscles,  qu'elles  ne  siimuleiit  ta  »>tn 
bilUé.  HalleP  a  bien  préiendu  le  coniratre  \  il  8"est  elTorcč  p 
ses  expériences  de  le  prouver,  mals  les  reclierclipii  dc  Lonj 
et  dc  touš  les  cxpériment:ileurs  de  nos  jonrs,  parm!  lesijM 
ÍITauiciieren  premiére  ligne  M.  Flourens,  ont  détnontll 
qu'il  élait  dans  rerreur.  Apparemmenl  le  grand  phfslot 
gisle  enfonvait  Irup  avant  son  instrument  rcrs  la  mód 
allon^c  ;  dc  ih  les  doulcurs  et  les  convulslons  qu*ít  alOrt 
avoir  conslaU''es.  Maia  ce  qiťiinc  irriiaiion  arlificielle,  iffld 
diate  et  calculée  ne  peut  développer  dans  le  cenreaa  , 
bien  de  fois  une  lésion  sponianée,  méme  dc  peu  ďi^Iendiri 
ne  le  produii-elle  pas  ei  ďune  maniére  bien  ívideiiie: 
enléve  les  lobcs  cérébraux  á  des  rcpiíles,  á  des  grenouilldj 
fl  des  carpes,  h  des  coqs,  et  les  animaui:  rampenl,  marchenl 
nageni  oi  voleni,  et  tin  épancliement  de  sang  gros  r 
une  noii  dans  riničrieur  ďun  hémispliére,  nméne  la  pSlI 
lysíe  de  lont  un  cHé  du  corps!  Cliaquc  jour  noos  laji 
des  afTeciions  atgučs  et  chroniques  du  cerveau  élre  aalii 
de  convnUions,  de  phénoménes  épilepiiformes.  II  taxH  t 
metlre  on  que  la  lésloti  retenlil  siir  ďaulres  parties  de  l'« 
céphale  qtii  possédeni  le  principe  inciio-moieur ,  ou  qiul 
travail  pathologiqne  y  a  développá  une  propnete  dome 
éiaii  privt^e  nuparavanl.  Di^  aulopsíes  uni  diímontré  qtMV 
preniiěrc  de  ccs  proposíliona  est  parfaiiemeni  jutiet  ei  Olf 
pouvons  eiter  i\  Vappui  de  la  seconde  les  ens  dans  Icj 
une  perle  de  substance  asSM  consldf^rable  ii'a  pas  (flí  6\iVŘ 
ďaccidenis  immédiats,  ci  dnns  lesquels,  aii  hout  ňf  t 
qups  joura,  des  ftccidcnls  dÍTei-s  se  sonl  nantfestťs.  Tel 


APPAllEIL  DE  riNHBRTATlON.  867 

est  j  par  etemple,  ťhisluire  remarquable  h  plus  ďun  litre 
de  dooze  soldais  blessés  á  la  bataílle  de  Landrecies,  et 
doht  Paroísse  a  rapporté  Thistoire.  lis  étaient  atleints  de 
plaies  an  sommet  de  la  téie,  larges  comme  la  paume  de  la 
main,  et  eompliquées  d*une  perte  de  substance  assez  grande 
des  hémisphéres  cérébranx.  Maigré  Tétendue  de  cette  lésion, 
ils  avaient  pu  faírc  trente  lieaes  en  six  jours  avant  ďétré  aď- 
mift  á  I*bópilal  de  Soissons.  Les  forces  et  Tappétit  n*avaient 
pas  diminné;  lis  ďavaient  ressenií  qďnn  pen  de  douleur  snr 
lesiégtfde  la  soluiion  de  continuité^  et  un  pea  de  fiěvre  le 
trobiéme  jour.  Toul  alla  bien  jusque  verš  la  fin  de  la  deuxié- 
mesemaine.  Aprés  ceiie  époque,  Todorat  ďabord,  puis  !á 
Tne  et  le  goůt ,  et  enfin  successivement  touš  les  sens  s*éteU 
gnirent.  Ces  malheareax  périrent  du  vingt-et-uniěme  att 
Yingt-deniléme  jour,  sans  avoir  présenté  ni  convulsions  ni 
paralysle,  et  dans  une  prostration  profondc  des  forces.  TI 
ťexistait  dans  la  substance  cérébrnle,  ní  dans  les  véntricnies, 
aucnn  foyer,  aucune  colleciion  de  liquide.  On  voít  qne  I(*s 
sens  disparurent  insensiblement ,  non  pas  ímmédíatement 
aprés  la  blessure,  maís  par  suiie  du  travail  qui  s*éiallopéré 
dans  ťencéphale.  Quant  á  ce  qni  rcgarde  ťaction  du  cerveau 
stir  les  organes  des  sens,  les  vÍTisections  (cndent  ccpendadíl 
á  éiablir,  ponr  ťoeil ,  la  persistance  de  rímpressionnabllíté 
á  Taction  de  la  luroiěre  ;  ponr  Toule  et  le  loucher,  encore 
rintégrité  du  sens.  II  parattrait  que  Todorat  senl  dlsparatt  á 
la  suitě  de  la  section  des  lobes  cérébraux.  Enfin  la  coordfna- 
tion  des  mouTemenis  n*est  pas  altérée  par  la  lésion  des  héiiiís- 
pbéres. 

Si  des  plaies  méme  avec  perte  de  substance  du  cenreau  ne 
sont  pas  suivies  de  paralysie ,  des  compreséions  brusques 
sor  un  point  de  son  étendue  le  sont  habituellement.  Yollá 
poarquoi  est  pratiquée  Topération  dd  trépan,  dans  le  but  de 
donneť  issue  h  dn  sang  épanché  ou  h  du  pus.  Toutcfois,  une 
compression  est  nécessaire,  dans  certaines  Ilmites,  h  la  rd- 
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gubriiě  de&  rimciiuiisducďveau.  Auguste  Bérard  avaiti| 
pllque  un  grand  numbrcdecouronncsde  irópansarleci4 
ďiin  mal^de  aiteinl  ďune  lumeur  encěptialolde  des  o 
la  diire-mírc,  Aitg&ílůl  tjue  le  ccne.111  fut  mis  i  nn,  ted 
lieni  perdit  connaissancp,  la  rcspiraiíun  ilevim  gt^n^e  et^ 
mcmbres  lumbérent  duns  la  résolution.  Vae  prruíoii  1 
gére,  čiablie  avec  la  main  sur  la  parlie  privée  du 
de  lu  botte  cránienne,  rendii  iinniL-diaiemcni  ropěre  j  IV 
cice  de  ses  fonciions  ei  a  Tétai  normál.  Pliisieur«  Tois  s. 
pijm^e  ei  réappliquéc,  celte  cumpressioii  fut  ii  cliaf|ue  I 
Euivie  dťs  mémes  elTeis.  On  scrait  pont-,  ďaprés  cela  J 
suppĎser  qiie  toute  Toice  quí,  agissant  de  dedans  oa  dvhi 
tendrait  á  (ipanouir  le  cerveau  au  li-avcrs  ďuiie  perlo  i 
stibstaiíce  du  cráne ,  produil  la  paralysie,  comme  cttíc  ^ 
s'excrce  de  dehors  en  dcdans.  Ce  Tul  au  moyen  ďun  f 
semeni  méthodiqtie  et  ďune  doure  compression  exercěe  p 
les  bandes  tgue  le  chirtirgien  stippléa  á  la  résislance  des  p 


Nons  avons  dit  qu'une  compression  exerc<íc  soít  par  I 
&ang,  soii  par  des  lamL'S  osseuses  dans  les  fractarcs  xm 
esqiiilles,  aménenl  la  paralysie ;  U  ne  fatil  pas  croire  loi 
fois  qu'il  en  soÍi  rutijours  ainsE.  M.  le  pi-ort-sscur  Velp4 
rapporte,  duns  sa  ihése  sur  le  Iri^pan,  1'exemplc  ďun  éptf 
cbement  qui  avait  sou  siége  dans  le  lobe  guuche  dii  ccrvci 
et  qui  y  avaii  séjouraé  pendant  ciuquante  qualrc  jours  s 
ca  user  ďaccidenls. 

Hippocrate  avail  A^yj  dit  que  ceux  qui  soni  frappésf 
le  c6\é  droit  de  la  tčte  sont  paralysés  íi  gauctie.  CelU;  vériM 
('mise  par  le  pere  de  la  múdecine,  fut  poiir  ainsí  diredóc 
verte  plus  tard  par  VaUalvn,  qui  proclama  que,  dans  li 
lé«iuns  de  Tenoppliale,  la  paralysie  du  sentimcnl  ei  du  mou- 
vement  a  sún  siěge  du  cůié  opposÉ  ti  la  lésion.  Ceiie  prupa- 
sfiitin  lil  époque  dans  la  science  ■■  on  s'enipressa  de 
»'■!  u'exitiaU  pRS  des  observuiloDft  en  opposltion 
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Morgagní  loi-méme  eut  le  tort  de  citer  un  fait  qaí  est  loln 
ďéire  coDcluant :  il  dit  avoír  découvert  un  épaDchemeDt  de 
tang  dans  le  cóté  droit  du  cerveau  chez  une  ítmmc  euceiote 
qui  mourut  d*une  attaque  ďapoplexie :  ses  e'livei  luí  avaieni 
assuré  que  la  paralysíe  avait  frappé  le  cólé  droit  du  corps. 
II  n'avaii  donc  pas  observé  luí-méme  les  symplómes  pen- 
dant la  vie.  Les  faiis  ultérieurs  důs  á  Desault,  á  filandín,  á 
M.  Bell,  etc,  dans  lesquels  il  est  annoncé  que  ťactíon  croi- 
sée  du  cerveau  n*avait  pas  Hen,  viendraient  plutót  confirmer 
la  rěgle  par  leur  petit  nombre.  Faut-íl  admettre ,  pour  les 
expliquer ,  que  chez  les  indlvidus  dont  les  lobes  cérébraux 
étaient  malades,  il  existait  une  anomálie  dans  ťarrangement 
des  faísceaux  ?  ou  bíen  ďest-íl  pas  plus  sage,  vu  la  repro- 
duction  constante  des  pbénoménes  fonctionnels  qne  nous 
sommes  appelés  touš  les  jours  á  constater  dans  les  lésions 
des  hémisphéres,  de  penser  que  des  erreurs  ont  pu  se  glisser 
dans  les  quelques  faits  si  rares  qu*on  iuvoque  contre  Taction 
croísée?  J*aíme  mieux  adineitre  cette  bypothése  avec  M.  le 
professeur  Bárard,  et  dire  sanscraíote  qu  a  la  vuc  ďun  blessé 
qui  a  une  hémiplégiei  le  praticien  est  autorisé  á  placer  le 
siége  de  la  lésion  dans  le  cótc  opposé  de  ťeocéphale.  Quand 
les  deux  héniíspliéres  sont  atteints,  la  paralysie  est  toa- 
jours  dans  le  cóté  du  corps  opposé  á  celui  oů  les  désordres 
sont  les  plus  grands  :  cette  proposition  n*a  point  encore 
éié  iufirmée  par  Tobservaiíon  depuis  qďelle  a  été  emise  par 
Valsalva. 

La  lésion  ďun  hémisphére  n*eniraine  pas  avec  la  paralysie 
du  cóté  opposé  la  perte  de  rirritabilité  dans  les  muscies.  II 
semble  que  le  cerveau  aíl  seulement  perdu  la  faculté  de  com- 
mander  la  contraciion.  Cependant  il  y.a  quelque  chose  de 
plus  eucore  :  les  sphincters  dc  la  vessie ,  de  ťanuSy  laissent 
s*échapper  les  maiiéres  contenues  dans  ces  réservoirs.  II  y  a 
donc  abolítíon  de  la  lonicité ,  celte  contraction  qui  ďest  paSf 
ainsi  que  nous  Tavons  fait  remarquer  déjá ,  souš  la  dépen- 
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iltare  d«  la  vmIodI^,  mnis  qiii  a  besoia  | 
:ictluQ  de  rinviiailon  venue  du  ceuire  d 

Nuuft  avoiis  leconnu  ^  ta  pérlpl)čri«  ám  c 
distiticis  ;  dans  sol)  Ímói'iour  Be  irouTCBt  c 
utaee  bJeti  limiiées  et  des  c&vilé&  qui  soit  ptia 
ďelks.  Dans  ťha<]iie  moiilé  on  décourre,  par  de»  coapa 
foites  succ('í«ivřtnent  áe  liaui  eii  bah,  ol  plos  rafiprockMiár 
la  base  qtie  do  ia  f^ce  convexe  des  tiétnispliéna ,  un  ofar* 
oonna  >ous  tc  nom  de  venfrieule  Ulérat.  Oa  (roart  ď»- 
vani  en  arriérc  sur  sa  paroi  inférienrp,  le  eorpt  ttrU,  b 
«>ii«Ae  opti^u^,  reiiflsments  -  gangliformc*  s>pan%  ťai  4r 
Tauirc  par  la  íame  eorftée  et  le  fďnia  temi-eireui^rU.  Ei 
arritre,  In  veiilricule  lait-ral  »e  contÍDUe  dans  l'épaÍMig«r  éi 
lob«  pustťríeur  du  cer\eau  souš  la  formě  ďuoe  déprtwJK 
eii  dolgi  de  giiiit.  Sur  la  puroi  ínfěťieuri.'!  de  ce  proloagaBCM< 
hs  niiulu)niM«s  décrivtinl  ane  saillie,  qui  pst  ponr  aíosi  iBk 
uiifl  cirronvohttion  Kiiirée,  soiis  le  nom  de  pied  ďHipf^ 
eampeQW  corttů  ďAmmon.  Oii  lrouveencor«  duuslr  xtwň- 
tule  luiérul  Iť  pluxtis  clioroídc,  partie  de  la  pie-niére  a\ř- 
rloure  du  červenu,  qui  se  cunlinui^  ďune  part  arra  la  p«^ 
mňre  cxiMcure  pnr  la  grande  fenle  cérébrale,  ďanirv  pan 
iivťť  le»  plexus  ťhoraides  du  vcnlricule  moyen  par  un  inu 
qui  fitii  commuuiquer  ciitre  eux  ces  deux  vcmricuW ,  k 
Irau  de  Jtíonro.  Le  venlricule  latéral  esl  fernii^  au  nivtiu 
(Ir  la  fentf!  rér^brale  par  radbércnce  qui  unii  lu  plťxnscMfl 
ťoidc  avec  les  pnriics  dii  cetvoau  qui  en  formani  Im  boi4^| 
Cotnnie  la  pie-niére  qui  enveloppe  ťencépbale  peai  éK^| 
tlana  ccnains  ca&,  le  &ié);e  ďuiie  inflltraiioii  de  &úro»ilé,^| 
mAme  le»  plexus  clioroides  pcuvent  £lre  imptvgnés  d«'^| 
llqnide.  Souvent  lesi  uiaílleB  de  ces  plexus,  dans  Icsquc^H 
In  s^t-usítii  est  conioiiue,  hn  oliari|;eiit  eii  kystes  qui  ftCq^H 
ittiti  uu  volume  variablc.  Quand  i)  existe  plusicars  caTl^| 
cloti-s  de  ce  geure ,  ce  qui  t^i  rommun ,  les  plexits  ^^Ě 
Vatipect  ďun  cliiiiu'l('l.  In(lť'i)i'nd;.miii<-iil  de  la  ftérmiié  ^M 


APPAMIL  OŠ  riNNERVATIOil.  S7i 

dans  les  inflammations  aiguěs  ou  cbroníqoes  de  Tencépbale 
8'épauche  dans  les  ventrícales ,  du  sang  j  est  qoelquefob 
verse  soU  dans  ťapoplexie  da  cenreau ,  soít  pnr  saiie  de 
lésioDs  venues  da  dehors,  ce  qui  est  biai  plos  rare.  Le  sang 
peut  aÍDsi  passer  par  le  (rou  de  Monro  dans  le  venirieute 
mayen,  espace  placé  sur  la  lígne  mediáne,  pres  de  la  base  du 
cerveau.  Or,  comme  ce  dernier  ventricule  est  en  communí* 
cation  avec  le  qaatriéme  par  Vaqueduc  de  Sylvius,  le  sang 
peut  aller  ausst  dans  cet  espace  et  de  lá  dans  le  tissu  cellu- 
laíre  sous-arachnoídien  ;  car  on  sail  que  le  quatriěme  ven- 
tricule est  ouvert  á  sa  partie  inférieure  dans  ce  lisso  celtu- 
laire  par  un  oriflce  signále  par  M.  Magendle.  Toutes  les  ca- 
vités  du  cerveau  sont  tapissées  par  une  membráně  trés«fltt6| 
ďun  aspect  séreux  y  et  qďon  peut  voir  hcilement  dans  lé 
ramollissement  spoutané  de  la  pulpě  qui  Tavoisine.  L^exa*- 
men  mícroscopique  ne  démontrerait  dans  sou  épaísseur  que 
des  cellules  á  cils  vibratiles ,  lesquelles  recouvriraient  aussi 
la  surface  des  plexus  choroldes  (Henle). 

La  paralysie  qui  occupe  un  cdté  du  corps  par  suitě  de  la 
lésíon  de  Tun  des  hémisphéres ,  présente  des  variétés  tant 
dans  son  intensítéque  dans  son  siége.  Les  praticiens  ont  cher^ 
ché  á  résoudre  la  question  de  savoir  s'il  n*exísiait  pas  une 
corrélation  intime ,  comme  celle  de  la  cause  á  TefiTei ,  entre 
la  partie  du  cerveau  qui  est  atteinte  et  la  region  du  corps 
qui  est  paralysée.  Cest  pourquoi  les  physiologistes  ont  cher* 
ché  aussi  quels  sont  les  eflets  des  excitations  ou  des  mutila* 
tíons  sur  ces  diverses  parties.  Leurs  investigations  ont  été 
portées  sur  la  couche  optique ,  le  corps  strlé  et  le  corps 
calleux. 

De  méme  que  les  hémisphéres,  les  couches  optiques  peu- 
vent  étre  soumises  á  toutes  sortcs  d*irrítations  mécaniques 
sans  que  les  moindres  crís  attestent  la  douleur.  Et  čepen- 
dant,  ainsi  que  M.  Bérard  Ta  fait  remarquer  depuis  plu- 
sieurs  années  dans  ses  le^ons ,  les  anatomístes  condolsenl 
2A. 
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(lans  les  coudies  opiiques  des  cordons  nerveux  de  snut- 
metil !  Mais  ici  encore  la  patliulúgic  déoioiiďe,  comroc  dao* 
ďauircs  poiniii,  que  des  doulcur»  irég-pénibtes  accompa- 
giient  deH  Idsions  qtil  se  dévclůppi^nt  spunianéuiťat  dus 
celte  pailíe  de  leocěphule.  Nous  verrons  c|U*Íl  cd  csi  éi^ji 
niéme  porn-  le  corps  slrié  el  le  rervelet.  Comme  les  ftbf 
des  Iiémispkěres  ne  soiil  qďun  ('punouissivncal  dc  cellcsd 
cuiiclics  opti(|iiefi,  011  compi-eiid  p:ir  ioduoliou  quels  doílj 
élve  K's  eiTelE  des  lésious  de  ces  euuclies  sur  les  organesi 
suns. 

Cc  serait  encore,  comme  pour  les  deux  běmispbvrM,  a 
erieur  de  croiie  que  le  résnllat  des  vivisectíoii»  doit  t 
uppliqué  aux  cas  paiholoeiques,  eii  ce  qiii  conccrne  le  p 
cípe  iijcilo-motour  dnns  les  couches  optiques.  Les  píqůres, 
les   incisions   que   lexpérimemaieur  opere  &ur   ellos,  ae 
provoquent  aucun  mouvemcnl,  ii'abolisseril  pas  racliuu  d^  _ 
principe  incíto-moleur,  et  cepeudaut  combien  de  foisi 
apuplexie  duns  les  coitches  opiiques  nesl-elte  pas  i 
ďnuc  paralysie  qui  eai  encore  croisée !  Avaul  MM.  FotE 
Pinel-Graiidciiump  el  Scrres,  Saucerollu  avail  dťjil  prtUs 
que  la  lésioii  de  ces  oouclies  eniratue  thvi  rbumnie  la  |i 
du  mu  II  vemen  i  dans  les  membres  supérieurs.  LVbMru 
dinique  esl  loin  dc  coiirirmer  ceilc  ns&erlioii.  Sur  soÍu 
quinze  cas  rcciieillis  par  M.  Andral,  la  paralysie,  laaidt  Ú 
licUe,  tuiilAl  généralc  ,  occupaít  lanlút  la  couche  Opi 
lanlAl  le  corps  Mríé  ei  iadisiiiictemeiil-  Eii  cousóquencejl 
ne  saurait  coit<;lure,  ďapres  lo  siége  de  la  parulj-síe,  lo  8 
prtřcis  de  Teiicépliale  qui  est  lésée.  Comme  eomplément  4* 
lu  dociriiie  profcsséc  p:ir  MM.  Foville  et  rinel-GraudcIianip, 
il  faul  ajouicr  tjiie  ces  auieurs  pla^aient  la  cause  áv  la  p^te 
du  moiivťinenl  des  membres  ít]férieui's  duns  le  corps  sui 
Saiis  douU',  dit  M.  Andral ,  le  piiucipc  du  mouvement  | 
les  niuuibres  supěrieui-s  ne  pari  pas  du  nii^me  point  Oe  lid 
cé|dialu  que  cdui  des  membiLí  i»fL'i'ieui's ,  puisijue  i 
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ďeux  peut  élre  paralysé  isolémcnt ;  mais  dans  Tétat  acluel 
de  nos  connaissances,  dous  ne  saurions  encore  assigner  aii- 
cuoe  partie  du  cerveau  comme  en  étant  Torigine. 

Les  lésions  qu'ont  faites  les  expérimeniateurs  sur  les  corps 
striés  ont  donné  le  méme  résuUat  que  dans  les  couches  op- 
liques  :  Tobservation  clinique  a  donné  le  méme  dementi  aux 
expérimentaieurs.  Nous  venons  de  dire  que  le  principe 
des  mouvements  pour  le  membre  ínférieur  ne  résidaít  pas 
plus  dans  les  corps  striés  que  celui  qui  anime  les  membres 
supérieurs  ne  pouvait  étre  localisé  dans  la  coucbe  optique. 
Quaniá  cette  force  qui  ponsseraii  en  avant,  selon  M.  Ma- 
gendie ,  alors  qďils  sont  íutéressés ,  nous  répoudrons  que 
chez  rhomme  on  a  vu  les  malades  tantól  pones  en  avani, 
tuniót  en  arriére,  d*autre$  fois  comme  entralnés  dans  un 
roouvement  de  rolaiion.  Nous  verrons  que  le  cervelel  ne 
posséde  pas  plus  une  incitalion  á  murcher  en  avant  que  lc» 
corps  striés  n*en  possedent  une  auire  qui  porterait  le  corps 
a  leculer.  Le  prétendu  équilibre  exisianl  enire  ccs  deux 
forces  n*est  pas  plus  vériGé  par  les  lésions  sponianées  du 
ccrvelet  que  par  celles.du  corps  stJMé. 

II  n*exis(e  aucune  preuve  pathologique  qui  donne  des  con* 
naissances  relativement  aux  tisages  du  corps  calleux.  Les  ex- 
périmeniateurs sont  en  opposiiion  entre  eux  dans  les  résultals 
qu1ls  proclament.  Toutefois,  Ic  corps  calleux  paratt  insen- 
síble  aux  excítants  mécaniques  ;  du  moins  les  expériences 
de  MM.  Lorry  ,  Fiourens,  Magendie,  Serres,  Longet,  ten- 
dcnt  a  leiablir.  II  peut  manquer  dans  Tespcce  humaine  sans 
quele  principe  incito-moleursoitaiteint,  témoin  cette  jeun0 
iille,  idiote  á  la  vérité,  qu}  servait  ďinterpréle  et  conduisait 
les  voyagenrs  dans  un  éiablissemeni  public,  et  dont  Beil 
nous  a  iransmis  ťhistoirc.  Un  individu  enira  dans  le  service 
de  M.  Bérard  a  Thópíial  Saint-Antoine  :  il  poriait  dans  la 
téie  trn  ciseau  de  menuisier  qui  avaii  été  iniroduit  perpendi- 
culairemeni  iasqtťau  mancbe  au  sinciput.  Assurément  le 
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corp&ca1lciiicdevniiéireatiGÍiil.  AI.  Pli.  Bémrd  ayamíailds 
expérieiicps  sur  le  cadavre  avec  le  móme  iasinimeiii  ^ 
vail  loujours  jiisqu'nu  corfis  calleux  :  eh  bíen!   ce  oial 
ri>ux  (lont  rinlellígence  ftait  ubtiise,  guťrit  parfaili 
partit  avoir,  au  dire  de  ses  parenis,  plus  de  lucidité 
idea* !  (Bérard,  Leponn  oraleť). 

Les  rocherchcs  des  physiologisios  et  des  palliatogkletj 
šunt  pasmoins  heureusesrelaitvemetil  á  lapi-éiciicluťa< 
des  lobiiles  aiHérieurs  dii  cerveau  sur  lea  merreillpiiií 
vemenis  de  la  langve  qui  présideni  £■  la  pamle.  Canu 
meni  a  rasseriion  émisc  par  M,  le  professpur  Buiiillaud, 
placc  ď.iii5  cos  tobules  un  principe  Incila-mot^ur  panii 
qui  coordonoe  la  contraotíoii  des  muscies  mls 
dans  la  traduction  des  idť'es  ndfs  passions  par  la  pai 
MM.  Cruvcilhier,  Andral,  Lallemand  el  bcaiicoup  i'> 
ont  rapporté  des  fólta  dom  Tanalyse  élnbiii  que,  si  I9 
de  la  parole  n  coíncide  avcc  des  liísíons  des  lobulefr  ai 
ricurs,  elle  a  souveni  été  coiisiatée  sans  que  ves  lol 
fusseni  iniéressés,  romine  aussi ,  dans  bicn  des  cas,  !*< 
circ  de  celte  faculit:  eiaíl  reste  íitiact  nialgrč  la  désori 
saiion  pi-ofonde  de  ces  lobulus,  Pour  nia  pait ,  i'a\ 
le  senice  de  Dlandin  á  THůlel-Dieu  un  jeune  enfuDl  qai 
rvt;a  dans  la  i-ágion  du  front  un  coup  de  pied  de  efai 
une  asses  grande  qtiantiié  de  ptilpe  cérébralft  ^a\\ 
entre  les  fragmeiils  de  la  Iracinre  du  coronal ;  &  chaqti« 
sement  on  la  voyait  suivre  les  piěces  de  rappareil.  Cet 
Tant  n'av3tl  point  perdu  connaissanee ,  il  paiiait  ausai  bl 
qn'avant  raccídeni.  II  succomba  :i  une  cncéphalite  (|ui  k 
děclara  verš  la  fin  de  la  premiére  semaine.  Un  honíme 
etaitdans  la  salle  Sainle-Vierge  ú  ThApital  dc  la  Cbai 
avail  une  exophlhalmic  cansee  par  Ic  dt^veloppemcnt  ď 
lumeiir  inira-cranieniie.  II  parlaii  avec  la  mime  l^cilité 
s'il  n'eftt  poinl  dlé  malade.  Au  bout  de  quetques 
aprés  son  enlDfe  dans  les  satles  de  M.  Vclpeao,  il  soc- 
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oomba.  Le  lobe  antéríeur  de  l'an  des  liémisphéves  éult 
converti  en  one  laoieQr  encépfaaloide  qui  avait  iné  kt  ^ůkH 
de  Torbite  ei  faisait  saillie  dans  cette  cavíDé  derriére  te  gMe 
ocolaire.  Que  dire  de  ťopínion  de  M.  Foviltei  qui  plaeé  lé 
síége  do  principe  qol  préside  k  Texerclee  de  la  parole  daná 
la  corne  ďAmmon?  li  est  jusqďá  préeent  Íoipos6il>le  ůk 
díagoosiíqner  le  %i^  d*une  lésion  du  cerveaB  ďaprés  la  perte 
des  mouveoientó  de  la  laiigue.  « 

B.  Du  eervelei.  II  est  situé  ati^-dessons  des  lobes  poih^ 
térieurs  du  eerveau ,  dont  il  est  séparé  par  vn  repH  de 
la  dare-mére,  la  tenie  du  eerpělěi.  II  apparatt  souš  1é 
formě  ďune  masse  limitée  á  la  périphérie  par  des  lamellek 
juxtaposées  comtne  les  feulllets  ďun  livre ;  oo  lui  dtsilitgiié 
deux  lobes  réunís  par  une  partie  mediáne  un  peu  saUlaote 
sor  la  faee  snpérieure  et  qu^on  appelle  impropremeiit  lobe 
rnoyen^  car  on  ne  saorait  dlstingiier  de  limiies  á  cette  partie. 
II  tient  au  reste  de  ťencéphale  par  des  pédoncules  dístin- 
gnés  ensupérieuri,  qui  vont  aux  iobercules  quadríjumeanxs 
en  infériěun,  qui  ťonissent  au  bnlbe  Irachidien ,  et  en 
modeně,  qui  se  confondent  avec  les  flbres  transrerséles  de 
la  protuberance  annolaire.  L*íntérienr  du  oervelet  ne  pré*- 
sente  pas  de  cavités  comme  le  cenrean ;  il  est  occupé  par  dé 
la  substance  blancbe  qui  est  le  nopau  klane  du  eerwfei. 
Des  prdongements  foliacés  s*en  détachent  ponr  ^  diTtser 
en  raméanx  et  ramuscules  qnt,  en  définítite,  se  recouvreni 
de  substance  grise  et  constituent  les  lames  et  lamelfes  déjá 
indiquées.  Uolive  eérébelleuie  est  un  noyau  de  substance 
blanche,  entourée  par  une  membráně  Jannfttre  <|iii  est  plts^ 
sée  ů  sa  surface  á  la  maničre  des  pétales  d*uiíie  fleur  non 
épanouie.  Le  corps  rhamhotdal,  selon  ťexpression  éé 
Vieussens,  deníelé  on  fe$íonnéy  d*aprés  celle  de  Vicq-ďAsyr , 
se  troute  dans  le  centre  médullaire  de  chaque  mtritié  du 
cervelet. 

La  détermination  des  usages  de  celte  panie  tte  IVbcépbale 
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rst  UQ  (les  probleoiťs  les  plus  emburrussniils  pour  lo  phnii 
logiaie.  La  paihulogic  ne  saurait  dotic  guérc  élre  éclairňi 
sou  lour  par  )'ěial  aciuel  de  b  science,  lant  sonl  vontndic 
toires  les  assertions  des  expérimeniaieurs.  AinM  Willis 
(ail  daos  le  cervelet  le  principe  des  mouvemenis  tnvoUii 
taires  ei  de&  fonciíons  dc  )a  vie  ďgantque:  celsii  iin  foy 
de  seDsibitité  puur  Lapeyronie,  Peiít  de  Nainur  ct  Saue 
rolle.  Le  premiér  de  ces  auleui^  avaíl  remarqaii  tbvz  I 
malades  alteinls  de  blessnres  nu  cei-ve)cl,  une  ricaeite  e 
traordinaire  t  le  second  avaíl  observé  &ur  uii  soldai 
le  lobe  gauche  du  cervelet  avail  élt:  traverse  par  une  lull 
une  sensibililé  si  vito  que  le  blessú  se  r<:tiraiL  děs  quoa 
loucbail  sur  qiiel(|ue  partie  du  corps.  It  csl  la  souro;  do  lo 
les  mouvemenis  voloniaires,  selon  Rolando ;  i!  e&t  le 
laieur  dc  ces  mouvemeuu,  au  dire  de  AI.  Floureus.  Or,  « 
quatre-vifigi-Ireizecasdcmaladiesdu  cervelei,  reciteílluji 
M.  Andral,  un  seul  lendrail  ii  ju&tilicr  cctie  deraiérc  pr 
pusiliofl.  Nous  sommes  tiiiés  sur  la  valcur  de  ťopiaiun  <| 
placerail  en  lui  une  furce  motrice  qiii  pousserait  ea  stn\ 
en  soric  que  sa  lé&ian  serail  suivie  ďun  motivement  de  r^i 
Enfin,  Gall  considérait  le  cenelet  comme  Texcítaieur  d 
fonctioiis  géuératrices ,  comme  si  duns  le  cas  oíi  Térei 
du  péais  a  éié  observi^e  avec  uuc  hťmonagte  dans  le 
médiaD,  la  lésion  iravail  pas  pu  retentir  sur  le  bulbe  rad 
dicn  á  cause  de  ses  ruppurls  de  cuntigullě.  J)'ailleurs  uol 
ces  maniůrcs  de  voir  oe  soni-elles  pas  rcuver&ées  par 
seule  observattou  de  Combelle,  qui  a  observé  Tabsepceco 
góaitule  du  cervelet  sur  une  petiie  fille  de  ooKe  ans  :  eellfl 
avait  conservé  la  sensibililé,  la  persislance  des  runclJons  i 
gantques  el  des  mouvemenis  laoi  voloniaires  qďlnvolo 
taires;  ellr  u'avait  aucune  leudance  á  marclicr  a  reculoa, 
avait  la  fuiieslo  liabitude  Je  se  masturber.  Concluon* 
toul  cela  quo  le  ťhirurgien  ne  pcui  éirc  jusqu'a  prrsent  i 
toríso  ik  lunaliscr  par  son  di^ignoslic  une  lésion  de  r«i|i 
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phale  dans  le  cervelet,  d*dprés  les  'symplómes  fonclionnels 
quí  se  seront  présenlés  á  son  observatíon. 

De  méme  que  le  cerveaui  le  cenrelet  esl  Insensible  soas 
raction  des  irritanls  mécaniques ;  ane  plaie  de  sa  substance 
ne  doit  donc  pas  étre  iannédíatemeiii  accompagnée  de  dou* 
leurs.  Mais  les  mémes  réflexions  que  nous  avoos  faiies  au 
sujet  des  douleurs  airoces  qui  annoncent  quelquefois  uu 
iravail  morblde  dans  le  cerveau,  s*appUqneni  aux  lésíons 
spontanées  du  cervelet,  qui  s*accompagneut  quelquefois 
d*horribles  souffrances  dans  la  region  occipltale. 

La  paralysie  croisée  est  la  régle  dans  les  maladies  du 
cervelet;  cependant,  des  allératíons  considérables  peuvent 
aiteindre  sa  textuře  sans  que  la  perle  des  mouvements  s'en- 
suive.  Plancus  et  M.  Rostan  ont  observé  cbacun  un  cas  de 
paralysie  direae.  • 

C.  De  tistkme  de  Veneéphale,  On  designe  souš  ce  nom 
celte  partie  qui  est  le  point  de  conjugaison  de  la  moelle,  du 
cerveau  et  du  cervelet.  Elle  comprend  :  a.  les  pédonculee 
cérébraux  qui  sont  surmonlcs  par  les  iubereules  quadri* 
jumeaux,  et  en  arriére  desquels  est  la  valoule  de  Fieus^ 
Mens  qui  est  tendue  enlre  les  deu]^  processus  cerebelli  ad 
tesies,  ou  pédanculee  supérieure  du  cervelet;  b.  la  protu- 
berance annulaire  et  les  pédonculee  moyene;  e.  le  bulbe 
rachidien. 

a.  řédoneulee  du  cerveau  et  tubercules  quadriju- 
meaux.  Ifous  dírons  peu  de  cbose  des  lésions  des  pédon- 
cules  cérébraux;  Tobservation  n'a  encore  rien  dit  á  cel 
égard.  La  sectíon  de  Tun  ďeux  porieraít  les  aDimaux,  suivant 
M.  Longeti  á  faire  un  mouvemeni  de  manége  du  cóté  opposé 
á  la  blessure.  Les  expériences  de  Scbiff(l)  sont  confirroa- 
tives  de  celles  du  physíologiste  fran^is.  Quant  aux  tuber- 


(1)  Rotert  und  fT^níUriicWá  Jreh.^iWf  p.  681. 
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cuIm  qiindríjiiineaus ,  I<-  s(?al  usage  auqup)  ils  paniutoi 
desimés  esi  rolalif  »  la  vision  pour  laqueUe  lenr  lnlě|;riir 
&eraJi  indispeiisable.  L'iufliience  qii'il6  aiiraieni  sur  l«s  mnu- 
vemenls  volonlaires  cst  un  de  cos  problémes  noa  eooore  ň- 
solus  des  diverses  pai-iies  tle  l'encťphale. 

b.  Proluhéranee  annulaire  el  pédotteulen  eértMlmua 
moyent.  La  protuberance  aimulaire  préseui«  itne  é 
libres  iransversales  qui  Kecoiitimienl  laiéi-alemeitt  anaÉ 
pédoncules  cérébelleux  moyens.  Dans  son  iatérie 
massc  dc  substance  ^rise  iravei-sée  par  des  faiscennx  p 
nani  du  bulbe  rachidien.  Ces  fibres  blancbes  i 
puraisseiil  inspiisibles  aiix  excliaiions  direcies,  qn!  ne  p 
quent  pns  cion  plus  le  prinripe  incito-moteur.  Mais  pon^ 
t-on  l'insirmncitt  verš  la  Tacc  poslérieure  de  la  prombénscv 
oudnns  «on  iniérieur,  aussildl  des  cotivulsionsscdáclareni, 
et  des  cris  aigus  annoncetit  de  vives  donleurs.  Aussi  Vapy- 
plexie  dc  la  protubf-rance  annulaire  est-cllc  acvompagnér 
ďane  rigidilé  convulsíve,  comme  létaniqne,  Aaa%  les  n 
bres.  D"aprés  M.  Longei,  le  principe  Incliateiir  d«  n 
ments  de  tocomoiion  serait  plns  spécialemeni  dans  Is  p 
berance,  qui  serait  encore  mi  centre  de  perceplivilé  r 
vemeni  á  la  sensibiliié  géDérale.  Un  saii  ťintemíié  d«1| 
les  symplAmes  qui  accompagnenl  Tópanchement  datis  \ 
intérieur  el  la  marclie  rapide  de  la  maladic  v 

Les  pédoncules  ci^rébelleux  moyens  sont  insensfbles  atn 
exciiations  dirccies.  Mais  quand  riasirumeot  trancbam  a  bH 
dans  lenrs  fibres  uiie  soliition  de  conUnuité,  voire  f 
quand  ce  sonl  les  fibres  superficielles  de  ta  protub^nMfl 
sonl  conpées  snr  les  parlies  lat(írales  de  la  li^e  mědidr 
Tanimal  toame  stir  lui-mitine  auionr  de  ťaxe  longí 
dn  corps.  Cest  a  PourTour  dti  Petit  qíťesl  dae  ta  cenní 
šance  de  ce  síngulier  phénoméne.  lei  1'observaiiun  path 
giqiie a confirmt^,  juquá  prčsent, les  données  dc  ťexpérim 
taiion.  CoDlrai řemeni  it  ťopinion  de  M,  Magendie,  lousl 
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physidlogisies  admettent  qae  lemonvemaitde  rotátbn  a  liett 
du  cMé  opposé  i  la  lésion.  Un  malade  doni  M.  Serres  (i)  a 
rapporté  Tobservaiion,  toumaiistir  lui  méme  de  droite  i  gali^ 
ehe  :  ťéiaii  le  pédoncule  droit  du  carveiet  qui  éiaii  aueiai; 
nn  aolre,  dom  M.  Belhomme  (2)  a  publié  rhistoire,  roulall  le 
plus  sonvent  i  droke :  c/était  le  pédoncule  gaucbe  qui  étail 
comprimé  par  une  exostose. 

c.  Du  bulbe  rachidien.  Gonsídéréré  par  certains  analo* 
fsAM»  comme  faisant  partie  de  la  moelle  et  par  ďaaires 
comme  appartenant  i  renoéphale,  le  bnlbe  rachidien  ae 
termine  au  nireaii  de  la  premis  vertébre  cervfcaie.  L'idée 
la  plus  generále  qu*on  puisse  8'en  faire  est  celle  ďune  pyra- 
mide tronquée  en  bas  et  légérement  rétréde  vera  sa  base 
qui  est  aéparée  en  avant  de  la  protuberance  annulaire  par 
un  sillon  bien  marqué,  pyramide  aur  iaquelle  font  reliéf  des 
faisceauKarrondIset  comme  sculptés.  Ges  faiaceaux  aont :  en 
ayant  les  pyramides  antérieureM^  séparées  par  des  renfle- 
meats  oblongs ,  les  olive9,  des  eorps  restifarfnes  qui  soot 
aur  la  fleiee  postérieure  et  dont  on  aper^it  le  bord  par  devaal. 
En  arriére,  sont  donc  ces  corps  resttformes  et  les  pyramidůě 
posiérieures  ou  renfiements  mamelonnéi  deseordoňs  mď 
dianM  po$térieur$  de  la  moelle,  qui  s*écartent  verš  le  haut 
«t  laíssent  toir  de  la  substance  grise  renfermée  dans  ťépaia- 
seur  du  bnlbe.  Dans  le  sillon  de  séparation  de  la  pyramide  el 
de  la  protuberance  se  voit  ťorigine  du  nerf  moteur  oculalre 
externě;  dans  celui  qui  est  placé  entre  les  pyramldes  aoté^- 
rieures  et  les  oUtcs,  celle  des  nerfs  grands  hypoglosses.  En 
arriére  du  sillon  de  séparation  des  olives  et  des  oorps  resii- 
formes,  sur  le  corps  reétfforme  lui-méme,  est  Torigine  dea 
nerfli  glosso-pharyngien  et  pneumo-gastrique.  On  remarqoe 


(1)  Mageodie.  Joum,  dě  phjs, ,  t.  m ,  p.  ilS. 

(i)  LoetduQiwm  áetfoŘdiom  cérAnňat;  t*  MéflMÍrti  p.  41I. 
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vncore  ie  uerf  fadul  ditns  la  fosscilc  qiii  est  au-dťtsu) 
Tolive  el  Ie  oeif  auiliiit  Jont  uue  raciue.  edic  qtií  est  p 
i-ieure,  apparafi  souš  fuime  de  siries  bluaches  5ur  la  f 
po&téheure  dii  bulbe ;  laulri?,  cťlle  qni  cst  lalénile,  nai|, 
pédoiícule  cérébelleiix  iaTcrleur  et  nípond  inférinuro 
au  giosso-pbarytii^ien.  Le  bulbe  rjchiilieii  vmete 
les  cůlés  daas  sa  moiiié  infcrieure  des  Glets  <tui  coocuw 
h  Soríaer  Ie  nerf  spínal. 

Les  faisceaiix  aDiéneurs  ou  pyramidaux  du  bulUe  im 
des  cordous  laléi-aus.  de  la  moelle  el  en  pclile  panici 
cordons  anterieurs  :  c'esi  par  fintermédiaire  ďni 
croisemeni  qui  se  fait  par  fascicules  enire  le  cordoD  laiM 
ďun  cúlé  avec  celut  dii  cůié  oppo&Ř.  Décoiivcri  en  1709  p 
AUslichelli,  douleux  pout'  Haller  el  Vicq-ďAsjr,  mab  bicí 
Gvidenl  pour  touš  cetix  qui  veulenl  fcuiimetlre  un  bulbe  n^ 
cliidii^t)  d  rucliun  ď(iD  jel  d  eau  ďaiTÍére  cn  avant,  oM  t 
irecroisemeui  ue  se  fait  pas  sculcoietit  de  droUe  á  gam 
mais  encore  ďaměre  en  Hvant)  le  cordou  anlérieur  d 
moello  envoie  a  la  pyramide  un  Taisceau  qui,  pl»cé  c 
do  renire-croisement,  doniie  oaissance  á  lu  partie  exici 
de  ceile  eminence. 

lodcpcndamment  d^s  faiscFaux  qui  fortneitt  lecorcei 
bulbe,  on  cii  irouve  deux  a  i'intérieur,  juxtaposés,  ajn 
la  fornie  ďun  prisme  á  trois  pans ,  el  coiiRUS  souš  J 
iionis  divers  de  faUceaux  inlermědiairei ,  dc  faiteat 
moj/en»,  úě  faUceaux  otivairet,  toui-olieairet: 
toirei.  Leur  face  aničrieure  esl  recouvtfrie  par  1'ulive  a 
pyramide:  les  faces  íiilerues  se  loucheni  el  la  fucc  p 
rieurc  csl  i  nu  dans  l'ér,arlemeiit  des  pyramides  posiěriet 
Uu  distiugc  encore  dans  le  bulbe  les  /íir«  arciformea.  A 

1\'\  <L'si,  (<u  peu  de  mols,  le  bulbe  rachidien.  Les  ex| 
rti'nces  de  M.  Longci  oni  démonirc  qu'il  est  trós-sensH 
sur  sa  Táce  posK^riciire,  au  niveaa  des  corps  resiiforn 
tandis  que  les  aitouchemenis  porLčs  sur  les  pyrauiidei 
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rieures  ne  provoquent  aucune  douleur.  Uínduction  permet 
encore  ďadopter  celte  opinioD,  car  les  pyramides  antéríeureB 
sont  la  conlinuation  des  cordons  antéro-latéraux,  et  les  pos- 
téríeures  celles  des  cordons  postérieurs  de  la  rooelle ;  or,  les 
cordons  antérieurs  ne  sont  pas  sensibleš,  et  les  postérieurs  le 
sont,  au  contraire,  beaucoup.  Une  observation  curíeuse, 
recucillíe  sur  rhomme  par  M.  Lebert,  et  rapporiée  par 
M.  Longet  dans  son  Traité  ď anatomie  ei  de  physiologie 
du  sysiěme  nerveux ,  vient  encore  á  Tappui  de  cette  ma- 
niérc  de  voir.  La  partie  aniéríenre  du  bulbe  élail  profon^ 
dément  aUérée,  tandis  que  la  partie  postéríeure  était  dans 
un  état  d*intégriié  compléte.  Ce  faít  atteste  encore  la  des- 
tination  des  pyramides  antéríeures  á  la  transmission  du  prin- 
cipe incíto-moteur.  Les  impressions  sont,  au  contraire,  con- 
duí  les  á  ťencéphale  par  les  cordons  postérieurs. 

La  question  de  savoir  si  les  troubles  fonciionnels  qui  dé- 
pendent  ďune  lésíun  du  bulbe  correspondent  au  cóté  de  cette 
lésion,  ou  au  cóté  opposé,  a  éié  diversement  jugée  par  les 
pbysiologistes.  Ollivier  rapporie,  dans  la  premiére  édition 
de  son  ouvrage,  Texemple  remarquable  ďune  altération  de 
la  pariie  laiérale  et  antérieure  du  bulbe  avec  paralysie  du 
cóté  opposé  (1).  MM.  Flourens,  Magendie,  au  conlraire,sont 
portés ,  ďaprés  leurs  expériences,  á  croire  que  les  eífets  ne 
sont  pas  croisés.  Mais  si  ťon  consulle  celles  de  Calmeil  et 
dc  M.  Longet,  on  ne  peut  se  refuser  d*admettre  le  croi- 
semeni  en  ce  qui  concerne  les  pyramides  antéríeures.  Ces 
physiologistcs  admettent  ďaiileurs,  comme  les  précédenls, 
que  les  efleis  sont  direcis  en  ce  qui  touche  les  faisceanx 
postérieurs,  et,  par  conséquent,  la  sensibililé. 

II  cst  des  mouvemenis  qui  se  manifestent  dans  certaines 
parties  souš  Tinfluence  d*une  iuciiation  provenant  du  bulbe, 


(1)  Traité  dtt  maladies  dá  /a  motlk  épiniirif  4823,  1. 1»  p,  SSÍ» 
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inclUHion  provoquée  jiar  une  itnpressiun  qui  nap 
b<»oia  ďétre  mnsinise  iiu  ceiveau.  La  mui-Ue  épiniére  M 
eniiére  posséde  cetle  acihn  reflexe,  ilont  1'étude  a  élé  fwlt 
avec  lam  de  Euin  par  Marihall-Hall.  Le  bulbe  la  pOMédi 
k  nn  hauidegré.  Ladágtu(Ítion,la  [oux.&ont  souš  Kidépn- 
ilance.  Que  de  Tois  daris  ies  opérations  chirurgicates  pnú- 
qtiées  verš  la  base  de  la  bngue,  sur  les  amygdales,  le  vaílv 
du  pďtais  el  la  partie  supérieore  dii  laryns ,  elc. ,  le  cqii- 
lact  du  (loit^t,  de  1'iiislriinieDl  sur  ces  punies,  provoque  (te 
efforts  de  xoniis&citietit,  de  loax,  et  ďiinc  niiiníére  néca* 
saire !  L'impressÍon  qui  a  Iteu  sur  la  muquense  est  transiníM 
par  les  uerfs  sensilifs  sur  la  moelle  allongée,  qui  résgit  aiu- 
sitót  §ur  leE  ocrfs  moleurs.  De  lii  les  conlraciiuns  el  les  okmi- 
vements  qui  eniraveDt  ceriaines  opéraiioiis,  ceU«  par  esen- 
ple,  de  la  siapbyloraphie. 

Galien  n'ÍgnoraÍL  pas  qu'il  y  a,  dans  la  partie  snpírievre 
de  )a  moelle  épiniěre,  une  parlie  dont  la  section  9 
iustanianément  la  vie  des  animanx,  véiilé  que  Lorry  i 
plus  lard,  sans  doute  dans  rignorance  de  la  pruposilioo  é 
par  le  médecin  de  Pergame  (1).  Cest  á  LegalluU,  el  p 
paiemeut  á  M.  Flonrens,  qu'appartient  rbonii(riir 
déierminé  te  pointou  la  léBioiidcvientmorířlIc.  Ce  pointy 
nmud  vítal,  selon  ťexpression  du  M.  Flourens,  esi  daoffl 
bulbe  rachidien.  II  n'a  que  quelques  milliaiéires  ďétenili 
fte  trouve  á  pea  pres  á  la  hauteur  des  faisceaux  oUvalns.  I 
lui  esl  le  principe  qui  dčtermine  cl  coordonne  les  mom 
menis  respiratoires.  £sl-il  lé&é  par  un  instrument  vul 
rant,  soiimls  u  une  compression,  aussitút  Ifs  phvaomil 
mécaniqiies  de  la  respiruiion  sont  suspendus,  ct  la  i 
survieni  par  aspliyxie. 

Si  Ton  rčsume  les  considéraiions  qui  precedent , 
quc  Texpérimentaiion  sur  les  animaux  est  loiii  de  iiODsd 


(1)  Zí,« 


,  p.  69S,  éú,  ile  liáp^.  U 
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der  á  recoonattre,  au  lít  du  malade,  le  siége  ďune  lésíon  de 
rencéphale ;  car  le  rósuhat  des  expértences  ne  cadre  pas 
généralemeni  avec  les  doDoées  de  l*observaiion  clÍDique.  II 
Faut  saos  doute  qoe  chez  ťhomme  il  existe,  entre  les  di- 
verses  pariies  de  rencéphale,  nne  solidarité  que  n'ont  pas 
celles  de  Tencépbale  des  animauit ;  on  bien  ťanatyse  qii 
méně  á  considérer  chacune  de  ces  parties  comme  douée  de 
propríétés  particnliéres ,  est  poassée  trop  lotn  peot-étre.  11 
est  plos  sage  de  voir  dans  le  centre  nerveux  cránien  uo 
tout  qui  fonctionne  par  rintégríié  des  divers  points  de  son 
élendue.  Qai  peut  assurer  qťnn  épanchement  dans  le  cer* 
veaa  n^est  manifeste  par  des  symptdmes  extárienrs  que  par 
suitě  de  ťaction  locale  de  la  matiére  épanchée  sur  la  pulpé 
qui  ťayoísine?  Jasqn*á  quel  point  la  compressíon  ne  re* 
tentit-elle  pas  de  proehe  en  procbe  sur  des  parties  plus  ou 
moins  éloignées  qui  peuvent  avoir  anssi  nne  influence  sur 
les  désordres  fonctionnels?  Non,  la  locallsatlon  des  fonc* 
tlons  de  rencéphale  n*est  pas  encore  bien  démontrée.  Sans 
doute  une  mort  instantanée,  par  suitě  ďune  blessore  verš 
la  region  du  bulbe ,  annonce  la  lésion  de  cette  partie ;  une 
paraplégie,  une  lésion  dans  le  cdié  opposé  de  ťencéphale ; 
un  mouvement  de  rotation  sur  Taxe  du  corps,  comme  chez 
le  malade  de  M.  Belbomme,  et  chex  celui  de  M.  Serres, 
une  lésion  du  pédoncule  moyen  du  cervelet ;  mais  qui  pour- 
rait  dislinguer  ďune  maniére  certaine  une  lésion  du  cer- 
velet de  celle  du  cerveau?  qui  pourrait  dlre  oh  est  la  lésion 
quand  lalangue  est  paralysée,  quand  c'est  le  membre  thora- 
cique  on  le  membre  pelvien  ?  Uexamen  seul  des  symptómes 
fonctionnels  ne  peut  donc  autoriser  le  chirurgien  5  porter 
Tinstrument  sur  un  point  du  cráne  plutót  que  sur  tel  autre. 
Heureusement  dans  les  indications  de  ťopération  du  trépan, 
il  existe  habitnellement  des  symptdmes  locaux  qui  ont  une 
bien  autre  valeur. 
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De  la  moelU  ějnniěre. 


La  coiifiguraiion  ile  la  moelle  épliúěre  esl  celle  ďao  I 
liadre  légiiremenl  aplali  dans  lescns  aniérú-poslériear.  1 
suhsiance  grUe  esi  placce  á  son  inLériciir,  ci  la  blancbea 
íarme  Técorce.  Celle-ci  esl  foriuée  par  la  juxlaposiliUDl 
fai&ceaux  cunéirorme!!,  doni  lu  base  esl  a  la  surface  dcu 
moelle  et  te  bord  Iranchanl  diiigé  verš  ťaxe.  Les  lubcs  ]>»• 
mitifs  cn  sum  rélémem  ;  on  ii'y  voli  que  ct^ux  qiii  aoni 
Urges.  Les  lubes  niiuces,  mélaogés  it  i]U(.-l(iuř&  lubi-s  lar| 
et  uux  corpusciiles  nerveiix,  rormenl  la  substance  grbe  o 
iralc, 

En  avant  est  le  sillon  medián  antérieur,  au  fondd 
quol  cst  eiicoťe  de  la  substance  blanche  ;  co  arrtére, 
sillon  medián  posiérieur,  au  Tond  duquel  csi  la  subsUM 
grise;  sur  les  cAlés,  les  rucines  iinlérieures  et  postpríťv 
des  ncrrs  spioaux.  Enire  Ic  sillon  des  ruciues  postri-ic 
el  le  siltoD  mtidian  posiérieur,  esl  le  cordon  pattéritur  A 
la  moelle,  imiquemenl  desliué,  ainsl  que  Tonl  démontní  li 
belles  expériences  de  M.  Longel,  a  la  sensibililé ;  enirea 
mémes  racintis  ei  le  sillon  niédiun  auLérieur,  esl  le  e 
atitéro-tatéral,  corduu  que  parcourl  le  príneipQ  [nciM 
moicur. 

De  inéme  que  le  bulbe  conduil  rincílaiion  de  la  volilion^ 
emane  du  cerveau  ,  et  les  élcmenls  des  scnsaiiuus  qai  d 
vent  se  faíre  dans  la  méme  parlie ,  de  mi^mL'  aussi  la  n 
épiuiěre  joue  Ic  růlc  ďun  cordon  conducieur  pour  ccs  d 
muuvfmculs  qm  se  Tunl  Tun  verš  le  centre,  raulro  vvrs  J 
piíripliéríe.  L>a  seclioii  de  la  moelle  faiie  par  les  viviscctet 
par  uue  roaludle  spoulaiiée,  ou  lute  lésiun  iraumaiique  i 
raeliis,  a  prouvé  mille  Tois  celte  věriltí  dtga  connue  ďfíl^ 
craieťi  de  Celsc,  ct  euntirmée  par  les  expéiiencus  de  Gali 
et  TubsiTvation  clinique.  La  paraljsic,  lani  du  i 
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que  du  mouvemeirt ,  est  exactement  limítée  á  la  périphérie 
des  nerfs  qai  partem  des  points  sltués  aa-dessous  de  la  solu- 
tion  de  continuité.  Celle-ci  esi-elle  au-dessus  du  renflement 
cervícal ,  paralysie  des  quaire  membres ;  les  nerfs  émanés  da 
plexus  cervical  ou  des  quaire  preiniéres  palres  auímeot  eu- 
cure  quelques  muscles  respiratoíres,  mais  les  iutercostaux 
suDt  paralysés.  Au-dessous  du  bulbe  la  paralysie,  bien  plus 
éiendue ,  améne  un  trouble  extréme ;  inats  le  facial  e(  le 
pDeumo-gasirique  conduisent  eucore  le  principe  incito-mo- 
teur  pour  la  respiration.  Verš  le  milieu  de  la  region  dorsale, 
on  peut  suivre  avec  une  extréme  précision  sur  la  paroi  al^ 
dominale  la  limite  de  la  paralysie  du  sentiment ,  et  en  in* 
duire  ďune  maniére  rigottreuse  au-dessous  de  ťorigine  de 
quel  nerf  est  la  lésíon^  Je  me  rappelle  avoir  fait  ce  diagnos- 
tic  sur  un  malade  coucbé  dans  les  salles  de  M.  Velpeau  & 
ťhópital  de  la  Cbarité,  ct  atieint  ďune  fraciure  de  la  der- 
niére  vertébre  dorsale.  Dans  un  cas  ou  un  malade  de  Ťhó- 
pital Saint-Antoine  succomba  a  un  abcés  de  la  region  lom- 
baire  de  la  moelle,  M.  Bérard  pul  indiquer  la  hauteur  précise 
h  laquelle  s*élevait  la  lésion,  en  explorant  la  sensibilité  de 
la  peau  avec  la  pointe  ďune  aiguille,  et  en  limitant  ainsi  ia 
paralysie. 

Les  attouchements,  les  irritations  portés  sur  la  moeile 
épiniére  sout  transmis  aucenreau,  etdonnent  la  sensation 
de  la  douleur.  II  en  résulte  que  dans  les  lésious  cbirurgicales 
de  ce  cordon  ^  le  blessé  est  exposé  á  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives. 

L*aciion  de  la  moeile  est  directe  :  Uexpérimentation  sur 
les  animaux  le  prouve,  maisics  faiis  pathologiques  ne  plai- 
deni  ni  pour  ni  conire  elle.  Sans  doutei  cette  obscurité  dans 
Tobservation  clinique  est  due  aux  dimensions  de  ce  cordon. 
II  est  bien  diflicile,  en  eflet,  quoique  possible  ík  la  rigueur^ 
qďune  lésion  trauniatiquesoit  rígourensement  limllée  á  une 
rooitié  de  la  moeile.  U'aUleurs  qui  pourrail  afflrmcr  qďQoe 
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lésiua  ainsi  boruúe  ue  reieotil  pas  Aur  l«s  cordons  vuÍsÍm? 
L'héniiplégie  spotiianěe  anuonce  uue  lijsion  GpoiiUiii«e  da 
cerveau  el  non  áe  la  modle.  Tunierois.  des  expčríeacta  rr- 
ceutes  cle  M.  Itruwn  Séquai'1  ont  porte  ce  pb^-^iologíste  i 
proresser  ťopiniuii  quo,  pour  le  seniinieMt,  Vaciioa  ettcní- 
sée  :  mais  quand  on  expérimeate  «ur  la  tnoelle,  íl  y  t  bira 
dBG  cauGC6  ďerreur.  Je  peme  que  de  nouvellee  recberclm 
doivent  eocore  étie  failes  avani  de  repousser  Tactioa 
de  la  oioelle  lant  pour  le  senlimeDt  que  poar  le  iDoaveineiil 
acUon  qu'adineUen[  presque  lou»  les  piiysiologi&tes  de 
jours.  Sachons  seulemeui  qu'eu  dioique ,  ceUe  vérilé 
saurait  étre  ďunc  grande  re&iiource. 

Les  Taiis  ďanalomie  paiholú<;ique  ne  répondeal  pas 
plus  loujours  a  la  distinction  bien  éiablie  par  M.  Longel 
cordons  de  seullment  cl  cordoDs  de  mouvemeai.  Deui 
rapportés  par  M.  Sianley,  sotit  niéme  en  opposilion  m 
ceile  maniěre  de  voir,  bien  déinoiurée  ťcpendaiit  par 
expériences  ingénieu&es  du  pliy&iulogiste  fran^ais.  UaDí  ťi 
ďeux  c'éiaient  les  cordung  (lostérieurs  qui  élaieat  lé«ěs,  B< 
avail eu  pendanl  la  vie  paralysie  du  moiivement ;  dans  I' 
la  paialysie  du  sentimenl  avait  coínctdé  iivec  la  lúsiea 
curdons  aniérieurs.  D'uulrc  puri  des  observatioDs 
M.  Longet  (1),  prouvenl  que  les  daaaées  de  lespérii 
liuti  iic  sont  pas  loujours  démeoiies  parTobservatioD  cliaii 
Telleesl,  parexcmple,  celleďun  inaréclial  dcs  logis  i  h 
garde  municipale  de  Paris,  qui,  alieini  ďuiic  blcssurc 
parlie  poslérieure  du  coa  par  un  iiisiruineiit  traochaot 
piquaat  n'ayant  iniéressé  dans  la  molle  épioiěre  que  )e 
ceau  antáro-laléral  du  cdcťt  droit,  avail  présenié  p«i 
la  vie  une  paralysie  compléie  du  mouvemeut  duus  le 
inrérieur ,  el  iacompléte  dans  Ic  membre  sitpérieur  coriM- 


mi, 


(1,  Kechtreket  palkologi^uti  et  expérit. 
ewriM  i^  la  morílt  t/iiiiiérr  [Arrh,  gňi,  t 


ti  lUr  UiJomctat»i  Jnfňt- 

\.,\m.t.  n,  p.itf). 


poDdaaU  La  conservution  de  la  sensibtUttf  avail  été  eniidrcK 
On  lil  eocore  atec  iatérét  dans  le  mémolre  de  M.  Longei 
ťbíatoire  ďun  boaifliie  ágé  de  vingt^un  ans ,  qoi  avaii  unt 
paraly&íe  eompléia  da  mouvement  daná  les  membrea  iaCá^^ 
rieura  ayec  peraiaumce  de  la  senzibilita ;  Tautopsie  révéia 
QQ  ramolUaieinept  de$  cordooa  aniérieurs  de  la  moelle ,  an 
haui  de  la  region  doraale.  Celle  ďun  individu  qui  tomba 
d*un  arbre  aur  le  daa  ei  qui  eut  aur  ie  champ  uue  paralyale 
compléte  du  mouvement  dans  les  membres  inférieurs  avee 
conservaiion  de  la  sensibilité,  n'est  pas  moins  curieuse.  Ca 
malheureux  succomba  un  moís  aprés  Taccident.  Le  corps  de 
la  douzičme  veriébre  dorsale  fracturée  faisaít  en  arríére  une 
saíllte  de  12  roíUimétres ,  et  un  abcěs  du  volume  ďune  noH 
sette  remplissaít  ďun  pus  blancet  bomogéne  les  cordonsanté* 
rieurs  qui  étaient  manifestement^comprimés  immédiatemeal 
au«dessus,  au  niveau  de  la  saillíe  des  fragments.  Les  cordona 
pofiiéríeurs  ne  préseniaient  pas  la  rooindre  trace  ďinflam- 
mation.  Maísoe  sont  lá  des  faits  rares.  Habítuellement  toule 
Fépaisseur  de  la  moelle  est  intéressée ,  oe  qui  a  fait  díře  á 
M.  Cruveilbier  (1)  que^  tandis  que  dans  ťbémiplégie  on  peut 
voir  assez  souvent  la  paralysíe  du  mouvement  sans  celle  dn 
sentiment  á  la  suitě  d*une  lésion  de  Tencépbale ,  oii  consta* 
tait|  au  contraire,  la  paralysie  simulianée  du  sentiment  ec 
du  mouvement  dans  la  paraplégie  due  á  une  lésion  de  la 
moelle  épiniére.  L'opinion  de  Bellingerí,  qui  attribue  les 
mouvements  d*extension  á  Tactíon  des  faisceaux  postérieurs 
et  ceux  de  flexion  á  celle  des  faisceaux  aniérieurs,  est  re- 
poussée  par  les  pbysiologistes  qui  font  autorité  dans  la 
science. 

Indépendamment  de  la  faculté  de  conduire  les  impres- 
sions  et  ťincitation  de  la  volonté  i  la  moelle  posséde  encore 


(i)  Anaiomifi  pathologlifu  ^  85*  lin*. ,  p.  3, 
25. 
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ane  ninion  proprc,  qui  si?  lévéle  a  tin  baul  degrř  qu:knd. 
sur  un  aiiímal  qu'on  a  préďlnbicment  jeié  dans  dcs  codvuI- 
sions  léiaiiiques  au  moyen  de  la  sirycfanine,  od  1a  coupc 
ilans  louieson  •.■p:iUseiii'.  Le  téinnos  coniiiine  dnns  lť»  a 
cics  qni  recoivent  les  iiorfs  émanés  do  la  partie  qui  esl  ■ 
des&ous  de  !a  secliútt.  Les  nerfs  conpés,  les  muscles  a%% 
conlracteiil  plus,  preuve  évideiiie  de  raciiun  de  uc  cutí 
Elle  licnt ,  en  vcrtii  de  ceiie  aciion  propre,  la  tootcíui  d 
ťulaire  soiis  sn  dépeiidnnce.  Voilii  pourquoi  les  sptiinc 
de  Taims,  de  la  vessie,  se  comraclenl  encore  aprés  nnffl 
luiion  dc  cotiliniiilé  de  la  inoelle ;  mais  celle-ci  esl-dlei 
iriiiie  dnns  qiielqiies  poinis,  tine  incoDlinence  s'opčreÉ 
silite  dli  relácliement  de  ces  muscles. 

Noiis  avons  vu  que  le  iiceud  viial  résidail  dans  le  I 
rachidieii ;  U  mocile  épiniére  est  stmploment  coiiducirícfl 
principe  iiicilo-nioieur  duns  les  nerfs  qui  se  rvndent  I 
muscles  respiraioires.  Cesl  poiir  cela  que  icl  oa  tel  mm 
ou  ensemble  de  muscles  de  la  respíralion  est  paralvsé.M 
la  hautetir  a  laqucllc  se  trouve  la  lésion  iruumatíquc. 

L'uclÍDn  réHexe,  ceile  propriété  qu'a  le  curdon  racbii^ 
de  réagir,  saiis  la  parltcipaiion  de  rencéplinle,  su 
moteurs,  h  la  suíie  ďune  impression  qui  lui  arrive  parfl 
nerts  sensiiifs,  irouve  de  nombi-euses  a)iplicft(íons  ilani 
praiique  de iu  cliírurgie.  Uu  iudividu  poiiaii  aii  p«frinéť ť 
umieur  qa'enteva  Iti^clard  ;  une  partie  de  rurětlire  fut  »• 
tirpée  eti  mémc  lenips,  car  ee  canal  se  Ironvalt  comprH 
dans  sou  épaisseur.  Aprés  ropéraiíon,  le  maladc  accusaitM 
buui  dli  gland  unscniimeDi  pt^niblcdechaiouiHemcDt  eťí 
eiivie  pressauie  ďuriner.  A  ceile  ópoquL'  (cViait  en  1Bl| 
les  sympalhiee  de  cc  genre  ótaicnt  expliqiiées  par  la  ( 
nuilé  dcs  membranes  muqneuses.  Or,  dans  Ik  cas  dotá 
s'agil,  il  exisiait  un  tiiiervalle  usscz  grand  eutrv  les  il 
puriies  du  canal.  Oelail  par  rinltrniédiaire  de  la  ma<l 
grftce  il  Taciioii  reflexe,  que  la  sonsaiiun  riail  rapporiéř 
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IbuL  tle  la  vergfi.  Je  eiie  i^  fail,  raconlc  daiis  le  Coms  de 
M.  BérarJ,  avec  ďuiiluiil  plus  de  pbisir,  qiie  le  pnifusscur 
dc  pliysiologje  de  la  facullé  avuíl  émis  k  ce  sujei,  daas  sa 
ibése,  une  proposilion  sur  ťactioa  propre  de  la  moctlc  cu 
1S33,  cVsi-á-dire  avuni  que  Mursbal-llall  ct  Muller  eussciil 
dtiierminé  Taciion  du  pouvoJr  rclltxe  de  Tase  Derveii\  i-a- 
chidieu.  D'aillcurs  Pracliaska  nvuii  déjá  signald  des  effeli 
réfleset,  lelsqiiele  vomUsemeiiLdélermiiié  par  lu  tiiilbtiuii 
du  pliarynx,  ťéleriiuemcDt  6  la  suitc  ďirriiaiions  porlúcs 
sur  la  muqiieuse  piiniiaire,  etc. 

II  esi  cerlain  que  1  eieclion  du  penis  quí  peul  comcider 
avec  des  maladies  du  ccrvclel  cst  uti  des  ťíTeis  les  plus  fré- 
quenls  des  lésíons  quí  porlenl  sur  la  puiiiun  ccťvícalt;  de  la 
juoelle.  II  tsl  riK-mo  pi-ěsiimable  que  les  affeciions  quí  oiu 
Icui-  sii^ge  dans  te  ceivetci,  ne sont acL-ompaguées  de  ce pbé- 
noměne  qu'á  cause  de  la  pru\imilé  du  bulbe,  sur  lequel  peut 
bitu  rciemir  Ic  iravail  inorbidc.  Les  lésíons  des  ponioiis 
dorsalc  el  lombaire  de  lu  nioelle  soiiL  aiissi,  mais  niuins  írú- 
qucmineDi,sujctlL's  ů  d(ÍVL'lopper  cel  élai.  Les  observaiions 
ďOllivier  (1),  de  Lawreiire  (2),  de  Iléveillon  (3),  en  fonl  foi. 
,  J^.Ségulas  prtitetid  lavoir  provoquc  en  iiTÍiaui  mécaniquc- 
il  la  moelle  sur  dos  ariimaus. 
.l>'opinioD  de  Hallei',  qui  adoieilall  que  rirriUibililé  seule 
prčside  aux  niouvemenls  du  cueur,  sans  rinlerveiKion  de 
lu  mut-lle  épiniěre,  n'esi  éiayée  par  aucuti  argumeni  solide. 
Daiiue  pari,  on  ne  saurail  leruscr  de  reconnaiire,  ďaprčs 
r^xpěrieiice  de  Legalloís,  de  Flourens,  de  Wedemeyer,  que 
ce  cordon  ni^iveux  n'tsi  pas  loui  a  Tail  éirangor  a  la  coii- 
Iracltou  des  venLricules  el  des  oreillelles.  Plusieurs  inalades 
1  Ollivicr  a  nipporlč  Tobservalion,  rl  qui  élaicnl  alteinls 
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di'  my<jlit(í  chroriiqiie,  avaicnt  lous  tcs  matins  une  irrr^if 
rlliJ  ťxir<^ni(!  duiis  \c  pouls.  Mais  ce  qui  intéressc  Iv  chin 
ginn,  dans  celíc  étiide  des  fonciians  de  la  moelh?,  cV*i  TJ 
tloa  (}u'ell<<  exercn  sur  les  sécréllons,  aclioii  dirersem 
atiprěciěe  par  les  physiuloglsics.  AprJs  une.  soluiion  de  r 
tíDuiii^,  dit  Kťimer,  riiríne  devient  claire  commo  df^  l'<^><ta 
coniieni  beaocoup  de  sels  et  ďaciJee.  Lťs  l^siuti»  traaiÉ 
liqnes,  ďaprés  Brudie,  Home  et  Ilunkel,  lu  ruadenl  umMi 
riiacale.  bc  lále  danger  de  laisser  sejourii(?r  irop  tongtei 
ee  liquide  dans  la  vessie  ei  le  précepic  de  sonder  )«.  malaj 
pliiBÍeurs  Tois  dans  les  vingi-quaire  beures.  Chez  un  bld 
de  M.  Sianley,  qui  avaít  une  rťaclnre  et  une  Inxaiioal 
racbis  au  uivcaa  de  la  huiiíéme  et  de  la  oeiiviémc  verlď 
doi-sale,  une  paraplégie  cn  Tul  la  conséquencc,  ct  I'di| 
devint  cliargéc  ďaromouiaque  dés  le  quau-Iéroe  Juur.  I 
observatiuiisdcSmiili  tendeiit  nii^nie  i^  prouver  quc  cc  llqid 
eoniiciit  de  Tulcall  libře  avant  ďurrivcr  dans  la  vessie.  | 
calarrlie  consécuiit  au  s<^Joui-  de  ťurine  dans  ce  résen 
ne  (hit  plus  lard  qtien  augmeiiier  laquaiilllé. 

Les  IcMons  de  la  moelle  sont  habiiuellcmeut  Kuivíes,  d 
la  nuuiiion,  de  Iroubles  qui  se  manifesient  [lar  ťairopl 
des  membn-s,  quuud  elles  ont  une  ceilaíiio  dtiivc.  Cest  a3| 
qiie,  datis  les  paruplé(;ies  aucietmcs,  la  peau  e^l  séche,  i 
la  filieur  n'es1  plus  bécrélée,  \\ae  Ttipideriiie  sVxfolie  cot 
uuellemctii.  ťobsenaieur  y  consiaie  aussi  iin  abaisseineni 
de  lempéraiure. 

CHAPITRE  m. 

DBS  Mssrs. 


La  partie  rayonnanie  do  Tuppareil  de  rinnervalioii  a  i 
coDsidéri^e  comme  composée  de  deux  sysiémes  distincis,  t) 
ua  poim  de  viie  de  ranalomie  qu'á  celui  des  usagra  ad 
quels  ils  sont  deslííM^B.  L*uu  esl  lensemble  des  nerfs  ^ 
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établissent  une  communicatíon  entre  ťencépbale  et  la  moelle 
ďane  part  ^  et  de  ťautre,  touš  les  organes  desiinés  á  la  vie 
de  relation ;  le  secoDd  comprend  les  nerfs  reliés  entre  eux 
par  des  ganglions,  et  príncipaleinent  destinés  aux  vUcěréš. 
Celui-lá  est  étudíé  souš  la  déDomioation  dle  nerfs  eéréhrih 
tpinaux  ;  celui-ci  sotts  celle  de  nerfi  ganglionnaires,  de 
la  vie  organique ,  du  grand  tympaíhique ,  iníercottal^ 
iriiplanchnique.  Uanatomíe  chirurgicale  des  nerfs  de  ia 
vie  de  relaiion  est  féconde;  celle  des  nerfs  végéiatlfs  est 
presque  entiérement  stérile. 

1*  Det  nerfs  cérébro-spinaux.  Ce  sont  les  tubes  primí- 
tifs  larges  qui  en  constituent  la  base.  Les  corpuscules  ner- 
veux  ne  s*y  irouvent  point  dans  leur  intériear,  ou  da  moins 
s*il  en  existe,  ďest  dans  quelques  parties  tout  á  fait  rares 
de  ce  systéme ,  telles  que  le  renflement  géniculé  du  nerf 
facíal ,  le  ganglion  des  nerfs  pnenmo-gastrique  et  glosso- 
pbaryngien.  Ces  tubes  sont  juxtaposés ,  unís  entre  eux  par 
un  líssu  cellulaire  excessivement  fin,  et  en  nombre  encore 
indéternoind  pour  fonner  des  fasclcules.  Ces  fascicules  sont 
enveloppées  á  leur  tour  pár  une  gatne  de  tissu  cellulairei 
dans  laquelle  Bogros  injectait  du  mercure ,  croyanl  ainsi 
avoir  découYert  un  canal  centrál  et  injectable  dans  les  tubes 
primitifs  des  nerfs.  Des  faisceaux  nerveux  résultent  de  Tac* 
cx)llement  de  ces  fascicules,  que  maintient  une  gatne  cel- 
lulaire plus  forte ;  enfin  Tensemble  ďun  nombre  variable  de 
faisceaux,  enx-mémes  environnés  ďune  enveloppe  com- 
mune,  le  névrilěme,  qui,  dans  quelques  cas,  acquiert  une 
consistance  fibreuse,  constitue  les  nerfs.  Si  l*on  ouvre  cette 
gatne  pour  étudier  lu  disposilion  des  faisceaux,  on  voit  qué 
ceux-ci,  aprěs  avoír  quelques  instants  cbeminé  cdte  á  cdle, 
se  divisent  blentót  pour  s*anastomoser,  c*est-á-dire  ponr 
faire  des  echa nges,  dc  sortě  qu'il  existe  un  entrelacement 
continuel  de  faisceaux  ct  de  fascicules.  II  en  résulte  que  Pen- 
veloppe  celluleuse  de  ces  derniers  ne  saurait  présenter  un 
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ensemble  áe  lanuux  emboilčs  dans  rinlťrleur  áa  očvrilé 
Si  ToD  veui  se  fjíre  ntie  jusie  idéc  úu  tÍ!>su  cellulaíre  <| 
eoire  dans  la  composilion  des  cordons  ncrvcux,  il  faul  i 
représenier  la  gatne  extérieure  ou  1e  núvriléme  čumme  ém 
lant,  de  sa  face  inierne,  des  tnc(u&  cellulaircs  qui  cloíx 
není  irréguliérement  sa  caviié,  en  se  plavaní  dans  les  inU 
vsiles  que  laisseni  les  faisceaux  el  leurs  divisioiis. 

Les  aněrioles  qui  se  disiribucnt  dans  les  cordons  nerreux 
percent  le  névrílěme  ci  clicmíneni  le  long  des  princípaui 
faisceaux,  dans  leurs  iul€['siices.  Elics  donuent  d«&  ramm- 
culesqut  &'anaslomoseni  auiourďeus.  Dos  vcioeslcuro 
respondent:  Bíchaiaobscrvé  une  Toule  dc  pelilc^sdilataUM 
sur  celles  di  grand  nerfsciaiique  che7.  un  malade  qui  ari 
éprouvé  de  trěs-vives  douleni-s   sur  le  irajcl  dc  ce  { 
irone  (1).  Les  vnisseaux  lymphaiiques  ou  ncxisicnt  pas  i 
ne  sont  pas  plus  connus  dans  ccs  cordons  que  datis  les  c 
třes  nervcux. 

L'inl1:iinmaiion  des  nerfs  ou  něvríle  esi  irčs-rare.  Oo  l 
comprend  pas  néanmoins  que  des  auteurs,  patmi  lesquelu 
faul  citer  Baerhuvc,  aient  pii  nier  la  posMbílilé  de  ceue  if 
sion.  Partout  ou  des  vaisscnux  se  ramifíeNt,  rinflammatíH 
peut  se  développer.  II  esl  vra!  que  dans  les  nerfs  elle  o 
cupe  plus  souvent  Teuveloppc  cxtcricure,  de  lá  le  nom^ 
néeril^mile  oa  néDriItte ,  qui  hú  a  été  donné.  Mais  c 
ne  veut  pus  dire  que  Těpulsscur  du  cordon  ne  pnisse  liď 
méme  élre  aueinl.  Ce  qui  prouve  la  possibiliKí  de  celte  ÍB^ 
flammaiion  dans  ťiiilérieur  de  la  gatne ,  cesl  1'injeciEon  i 
tissu  cellnlaire  qui  réunit  les  raisccaus,  los  ccchymosea  pta 
tuées  et  mullipHées  qu'on  y  obscrve,  les  innilratioDs  séra 
sanKuinolenie  et  puruleme.  Avec  ces  altéraiions,  on  iroiH 
encore  une  augmentation  dc  volume  du  nerf,  et  quelqiM 
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fois  uo  ramollissemcnt.  Ces  parlicularités  reconoues,  quí 
peut  mettre  en  douie  ťexistence  de  la  névrite? 

Le  névriléme  des  nerfs  se  continuei  en  couvrant  les  fila- 
meDts  d*origine,  avec  ia  pie-mére.  11  cst  un  snrtoul  proiec- 
teur  qai  teole  les  fibres  prímitives  et  les  abrite  du  coniact  de 
ceriaÍDS  liquides  pathoíogiques.  En  raisou  de  sa  consistancei 
il  ťésíste  jusqu'á  un  certain  point  á  des  ti*actions  acciden- 
telles.  Sa  textuře  íibreuse  explique  coroinent  les  nerfs  tra- 
versem quelquefois  des  tumeurs  de  mauvaise  nature,  cn 
conservant  leurs  caraciěres  normaux.  J'ai  poursuívi  des  fileis 
du  plcxus  sous-orbitaire  au  milieu  d*une  tumeur  épiihélialc 
qui  envahissait  la  peau  et  le  maxillaire  supérieur.  L'iuté- 
grité  des  nerfs  au  milieu  de  tumeurs  de  ce  genre  ne  rend- 
elle  pas  compte  des  douleurs  auxquelles  les  malades  sout 
soumis?  J*ai  vu  des  nerfs  du  plexus  lombaire,  baignés  par 
le  pus  ďun  abcés  par  congestion  situé  dans  la  fosse  iliaque  : 
leur  gatne  cellulo-íibreuse  était  épaissie ;  Tintéríeur  du  nerf 
paraissait  étre  á  Tétat  ordinaíre. 

Nous  avons  fait  remarquer  que  la  continuité  des  tubcs 
nerveux  a  été  constatée  dans  toute  Tétendue  de  Tappareil , 
ou ,  pour  mieux  dire ,  qu*en  quelque  point  de  cet  appareil 
que  soit  tombé  ťexamen  microscopique ,  jamais  les  anato- 
mistes  ďont  vu  de  solutíon  de  continuité.  Aussi  les  plaies 
qui  intéressent  les  nerfs  sont-elles  nécessairement  suivies 
de  désordres  dans  les  parties  oú  se  rendent  en  definitivě 
ces  faisceaux  de  tubes.  Or,  les  nerfs  sout  des  conduc- 
teurs ,  les  uns  du  sentiment ,  les  autres  du  principe  incito- 
moteur;  il  en  résulte  que  la  section  d*un  nerf  paralyse  le 
sentiment  et  Ic  mouvement  de  Torgane  oů  ce  nerf  distribue 
ses  fílets  terminauxi  vérité  connue  de  touš  temps  et  mille 
et  mille  fois  démontrée  par  ťobservation  clinique  et  ťexpc- 
rímentation.  La  sectiun  incomplěte  d*un  nerf  n*entratne  la 
paralysie  que  dans  la  partie  oů  se  rendent  les  tubes  qui  ont 
été  inléressés,  c*esi-á-dire  que  ceux  quí  sont  restés  intacts 
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quoique  juilaposés,  coniintiaiit  a  auimer  Il-s  puiies  »iii- 
quelles  ils  soot  destiacs,  le  principe  incito-moiťur  ou  lln- 
preastun  qui  les  parcourt,  les  parcourt  isoténient ,  mu 
8"excrcep  de  Tun  sur  ťautre.  La  conluston ,  la  ligainre  qé 
sout  asseK  ťortes  pour  ameiier  uncsolution  de  conUnuttédJU 
les  tubes  donnenl  lieu  au\  mémes  ré&ultuis.  La  conipre»sioii 
exercée  par  une  lumeur,  par  uiie  ligaiure  qui  étreiat  íuiie- 
ment  le  nerf  saus  amencr  la  desiruciion  de  sa  couiiouJič, 
ciuseul  anssi  la  parulysie,  qui  disparalt  une  foEs  la  luroear 
enicvde  ou  la  lígature  relílchée ;  cUeS  agi^eni  doiic  mutn 
tanément  sur  le  cordon  nerveux,  en  ÍDtera>ptani  k'  court 
qui  le  parcouri,  comme  si  elles  eo  avaíent  rompu  la  c 
uuité. 

LťS  ntth  oni  la  propriélt}  de  iransporier  ťimprcsftíon  I 
agit  sur  ea\  dans  un  point  quolcoiique  de  Icur  Ir^jet , 
iiiveau  de  leur  extremitě  périphériquc.  Voyez  une  contui 
sur  le  ucrf  cubiiat  ^  la  partie  poslérieure  et  interně  I 
eotide  ;  un  scniimeDl  péuible  de  rourmillemcnl  se  fail  * 
sur  le  petit  duígt  et  la  partie  interně  de  ťaimulaire  oú  li 
termine.  La  douleur  locale  cst  bien  plutůt  duc  il  Tactl 
porti>e  sur  Textrémité  des  ncrfs  de  la  peaii ,  qu'ít  ceUe  q 
atieinl  Ic  oorps  méine  du  cubiiul.  La  scclíon  du  nerf  6 
lique  occasionne  dans  Taiíl  une  sensatiun  de  lumiére :  qoi 
rinstrument  du  chirurgien  roupe  un  iierr,  la  doulcur  I 
bien  plus  vivc  daus  les  parlies  oti  ce  nerf  se  dtslribue  qttr 
dans  rcndnňt  méme  de  la  seclion.  Cette  habitnde  que  Ion  a 
de  rapporier  á  Texit^miié  péripli(^rlque  des  nerls  les  irri^ 
lations  qiii  sVxercem  dans  uq  poíni  de  leur  coutíatilh^fl 
plique  coniment  un  opérě  souílre  encore  dans  le  budí  ^ 
membre  qu'II  n'a  plns,comment  II  rapportc  a  la  régi 
laquelle  il  ne  reste  qu*uue  clcatricG ,  les  impressionS  i 
sont  porlées  sur  un  lambeau  auioplastique,  iransporlé  1 
leurs.  Yoilá  pourguoí  les  indivídus  qui  oni  subi   Vopi 
lion   dc  ta  tbino-plastíe   par  la  mélliode  indienne  i 
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senient  á  la  region  du  front  touies  les  impressions  aux-- 
quelles  est  exposée  la  peau  du  nouveau  nez  :  un  travail  ďe 
ťiDtelligence  et  Thabitude  sont  seuls  capables  de  réctifiér 
rerrenr. 

De  máme  que  des  contusions  sont  lá  cause  de  douleors  sur 
les  filets  tenninaux  des  nerfs ,  de  méme  aussi  des  lésions 
voisines  qui  portent  sar  eux  oa  qui  ont  leur  siége  dans 
leurs  tissus,  donnent  lieu  á  des  névralgies  sur  leurs  irradia- 
tions.  Les  chirurgiens  ne  doivent  pas  réussír  dans  la  sectioA 
ou  Texcision  de  ces  nerfs,  quand  la  lésion,  cause  de  la  dou- 
Icur,  est  profondément  placée.  Qďimporle ,  en  effet ,  une 
excision  d*une  partie  plus  ou  molns  étendue  du  sus-orbi- 
taire ,  par  exemple ,  si  une  tumeur  le  comprime  dans  Tor- 
bite?  Le  malade  rapportera  toujours  la  douleur  verš  ťex- 
trémité  terminále  de  ce  nerf.  II  faudrait  pour  que  ťexcision 
réusstt  dans  les  névralgies,  que  la  cause  eůt  son  siége  au 
dělá  de  la  region  oú  est  porte  Tinstrument. 

A  la  snite  des  solutions  de  cóntinuité  qui  intéressent  les 
cordons  nerveux ,  une  Infiltration  de  lymphe  plastique  s'é- 
panche  dans  le  tissu  cellulaire  qui  enire  dans  son  épaisseur 
et  dans  sa  gatne  névrilématique.  Toute  irritation  portée  sur 
eux  déterroine  aussi  le  méme  travail.  Enun  mot,  ces  cordons 
s^enflammeni,  comme  tant  d*autres  tissus  de  Téconomie,  de 
Tinflammation  dite  adhésive.  Si  les  deux  bouts  du  nerf  sont 
juxtaposés,  une  cicatrice  renflée,  fusiforme  les  unit.  La 
qnestiou  de  savoir  si  Tinciiation  de  la  volonié  et  les  impres- 
sions venues  du  dehors  peuvent  de  nouveau  parcourir  ce 
nerf  au  travers  de  ťadhésion  des  bouts  de  la  solution  de 
cóntinuité,  a  fixe  ťattention  et  provoqué  les  recberches  des 
anatomo-pathologistes.  Des  observations  ont  été  rapportées 
d*individus  qui  avaient  eu  des  plaies  de  nerfs,  produites  par 
des  Instruments  tranchants,  et  chez  lesquels  la  sensibilité  et 
la  motilité  avaient  reparu  au  bout  de  quelques  mois  :  ces 
faits  sont  incontesiables.  Uexpérience  de  Kruiksbatik  qui 
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oiipa  succc-ssivemeui  les  dciix  iieKv  piicitinu-ga&lriquts  suf 
(Icschieiis  prouve,  ďiiiie  maiiiói-ebieii  (ivttleiite,  Ic  p:Lsaj0 
Tiallux  neiveux  au  iravers  de  la  cicatrice.  Suívaai  eeáerí 
aulenr,  suivaiil  Haiglhon ,  Foalans,  Monro,  Míchačů 
Meyer,  les  [ubes  nervem íc  légénérent.  Mey^r  el  Swa^j 
irailé  par  Tacidc  iiitrique  Ic  attmá  ckairicicl ,  el  ils  o 
dc  la  íiibsiaiice  ueiveusc  uu  milieu  du  lissii  celluIo-Db^ 
áe  rormation   tiouvelle.   Prčvost  el  Tiedcmann   ODt  fad 
tnémcobscrvatioD.  Cedcrnier  areconnude  la  siibsiaucel 
veiise  tlans  la  cicalrice  de  loiis  les  oerh  dii  plexiis  asUII 
ďun  cliien  sur  lequel  11  avait  escisé  viogt  el  un  mois  au 
vauL  truc  porlion  de  SO  á  S^i  milliméties  ďdlrndue. 
aiiisi  que  Zitntnermann ,  Monieggia ,  Calliseit,  J.  F.  Metl 
Bdciard  Pl  Descot  expliqucul  le  retoiir  dc  la  &eii&ibíliui  t 
la  moltliléaii-dessoitsdclablessure.Tomeruis  RcÍÍ,Siedi 
ring,  firescbel  etM.  Juberl  oni  éroU  des  doutes  sur  ťa 
tence  dcs  lubes  prímilírs  de  noiivelle  formaiiuti  dans  la  qI 
Irice,  el  M.  OruvelUiier  qu!  a  faii  de&  expériences  ii  ce  S 
cl  dont  ropinioa  cst  ďim  si  grand  poíds,  fn'a  dil  plusid 
Tois  qu'il  ne  pouvaít  admcUre  la  régenéralíon  du  li^sii  o 
veux ;  que  jamais  il  n  avaíl  pu  méinc  avoír  le  moindre  dM 
sur  b  possibilitě  de  ce  pliénoniéiie,  vu  les  cicairices  ( 
avaii  examinčes  dans  Ip  nerf  scialique  coupč  sur  dcs  c 
quelques  muis  aupuravani.  Jamais  il  ii'a  nbservé  le  re|i 
dc  la  sensibililé  ni  du  mouvemonl. 

Kti  Tacc  ďopinioas  diamélralemťiit  opposées  et  si  iot 
temeni  exprimées,  on  &e  demaudu  si  des  causps  dVn 
u'oDl  pas  pu  ogarer  les  obsei-valeurs.  Mais  voílá  qae  i*cj 
men  micro&copíquc  csi  vcnu  rócemmenl  oncůre  apponei^ 
lumiěrťs  ďiiiic  plus  péni^lranlo  analyse.  M.  Srown-Séqiri 
piissédc  ea  cc  rnument  dcs  cicairicts  élablíťs  cnlrc  les  dvnx 
bonlsďun  ncrrcoupé  quclques  mois  uuparuvatit.  [I  a  coa- 
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doDt  rhabileté  á  se  servir  du  microscope  est  bien  cóniiae. 

Si  donc  ik  la  suitě  ďune  plaie  qui  se  coinplíque  deseclioo 
compléte  ďun  Derf^lechirurgien  coDstate  uDe  paralysie,  il  ne 
doit  pas  perdre  toute  espérance  de  voir  le  moavemeiit  et  la 
sensibílíté  reparattre  dans  la  region  oú  ce  neríse  distríbue. 
Aprěs  une  fracture,  une  substance  osseuse  nonvelle  se  formě, 
se  cousolide,  prend  péu  á  peu  les  caractěres  de  l'os  primiiif; 
pourquoí  une  substance  nerveusc  nouvelle  ne  poUrrait-elle 
l>as  se  rcproduire  entre  les  deux  bouts  d*un  nerf  dívisé  par 
un  instrument  trancbant? 

La  réunion  ne  peui  se  faíre  que  dans  certaines  limites.  Si 
des  mouvements,  si  certaines  positions  les  éloignent  au  dělá 
de  Sft  millímétres  environ ,  ils  se  cicatrísent  isolément.  Le 
bout  supérieur  présente  un  renflemeni  qui  se  perd  insensi- 
blement  par  une  extremitě  eflSlée  sur  le  nerf;  la  cícatrice  du 
bout  inférieur  ou  périphérique  est  moins  volumineuse.  Un 
tissu  dense,  blanchátre  en  constitue  la  bnsc.  Sur  le  moignon 
des  amputés  il  adhére  á  la  cícatrice  cutanée  soit  directement, 
soit  par  un  tissu  celhilo-fibreux.  Cetie  cicatríce  des  nerfs  est 
bygrométrique.  Aussi  dans  les  changements  de  température, 
les  amputés  souíTrenl-ils ,  les  tubes  nerveux  étant  comprimés 
dans  le  tissu  inodulaire  qui  se  gonfle.  Muller  (1)  rapporte 
qu*un  individu  qui  avait  subi  une  ampulation  du  bras  souf- 
fraii  víngt  annccs  cncore  apres  ťopération,  dans  Tavanl-bras 
dont  il  n*avait  jamais  perdu  la  sensation,  toutes  les  fois  que 
Tatmosphére  se  cbargeait  d*humidité. 

L*écartement  des  faisceaux  ďun  nerf  incomplětement 
coupé  ne  pcut  éire  grand,  car  la  portion  restée  intacte  a, 
gráce  au  névriléme,  assez  de  forcc  ponr  cn  retenir  les  ex- 
trémitcfs.  La  cicatrice  se  fait  donc  toujours  réguliérement. 
Le  nerf  porte  une  petite  tunieur  sur  le  cóié  correspondant  á 


0)  Phytiohglš,  X,  I,  p.  809. 
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maniee  el  comprenanl  louli;  ťťpuísseur  do  ncrí  rensculo- 
cuiané  ei  quclques  fibres  du  brucbhl  aolérleur.  Comnc- 
ture  de  ťuvani-bras  sur  lu  bras,  irisRíns,  coniraciioos  ivímí 
ques  du  cou  et  du  trotic,  í;éne  d3ii&  l:i  iléglulilion ;  Icts  (airW 
les  désoi-drcs  fouclionnels  cansés  par  i^etlc  Usioa  qoi  3n 
la  mort  au  commeiíceniem  du  dnquiěme  Jour. 

Enfiii,  les  pluips  dcs  ncrfs  soiil  qucltgaefois  complú] 
(1g  corps  i5irangcrs  doni  la  presence  csi  nne  cause  incc 
de  douleiirs.  Descoi  rapporte  im  exemplo  de  tělanos  snn 
cilte  uu  tiiulade  en  vole  de  guérísou  Íi  la  suile  ďuoe  amfN 
lion  de  la  cuisse.  La  mort  surviiit.  On  trouva  dans  rófit 
seur  du  neiT  sciaii<gue  le  nociid  ďtine  ligaltire  qiif^  \c  chlti 
gien  avall  élé  contraiol  dc  posei'  sur  TaruVe  de  ca  nerU 
peui  se  deinander  si  ce  líl  éiaii  bien  en  róalílé  la  i^atiscd 
cideiils  si  fDi-niidabtes.  Muis  si  Tun  songe  qu'une  neon 
faciale  qui  uvait  duré  (lualorxe  ans  ne  dlsparui  qu'a  la  • 
de  VexlracLiou  ďun  fragmeiil  de  porcelaine  qui  avait  p^ii^ 
daos  l'épuisseur  de  lu  joue  (1) ;  qu'ua  fragineiil  de  boÍ9^ 
Irodull  dans  une  dent  cariée  causa  la  méme  maladíe 
guérísun  succéda  li  Textraclion  de  co  fragmenl,  on  est  lil 
de  prendre  ce  fail  eii  considéiaiiun.  II  devionl  bien  pliul 
poriant  enuore  st  od  le  r^ipproclie  de  ct-lui  ďAlexanl 
Denniark,  lequel  esl  iusóré  dans  le  quatriéme  volui 
Trantaetiom  mědico-ehirurgicalei  de  Loniírct-  Uofl 
dat  aviiit  re^u  ud  coup  de  feu  dans  la  region  dn  ri>iide.  I 
de  tempsaprés  lat:icalrÍsutiondelap1aic,des  doniearsil 
lérableii,  élendtres  de  touš  les  doigis,  moiits  le  peilt  do<g| 
runnuluii-o,  jusqu'au  uiveau  de  la  blessure,  tourmentaía 
malade  et  cmpéchaieui  son  somnieil'  Lappélit  s 
Telat  gónéral  duviiit  si  ninuvais,  que  ťanipuiaiton  dn  4 
fut  jugée  uécessaire.  Lc  tierf  radiál  avait  le  double  deí 


(I)   níie.  Vuit,  1837  ,  II"  I 
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volume  au  niveau  de  la  cicairice,  el  un  fragment  détacbé 
saos  douie  de  la  balíc,  qui  avaíi  contoarné  le  bord  de  l*bu- 
mérus,  éiail  fixe  au  milieu  de  ses  fileis  postérieurs.  Uampolé 
guérit. 

Des  productioDS  accidentclleSi  sponianément  développées 
daus  les  neiTs,  foui  quelquefois  ťofflce  de  ces  corpsélrangers 
veuus  du  dehors,  ei  causeut  des  accídenis  analogues :  ce  sont 
les  névrómes.  Yariablcs  pour  le  volume  euire  celui  d*un  grain 
de  míUei  et  celui  d*une  petite  pomme  d^apisy  ils  sont  com- 
posés  ďtiiie  substance  blanchátre,  fermc,  comme  fibreuse, 
qui  prend  souyeni  par  la  suitě  les  caractčres  de  ťencé- 
phaloide.  Tantót  immédiatement  souš  le  névriléme,  tantót 
au  milieu  des  faisceaux  nerveux ,  ils  les  aplatissent  ou  les 
étalent  en  se  développant.  Leur  siége  de  prédilection  est  snr 
les  nerfs  sous-cutanés.  J'en  ai  observé  sur  le  trajet  du  nerf 
saphéne  péroiiier  á  la  jambOi  sur  le  nerf  coUatéral  ex- 
terně du  ponce,  sur  le  méme  nerf  de  ťannulaire.  Marjolin  ^ 
en  a  vu  sur  le  scrotum,  Gillespie  ů  la  jouc^  M*  Bérard  sur 
le  nerf  diaphragmatique ,  Heinecke  sur  le  trajet  des  nerfs 
intercostaux ,  MM.  Serres  et  Houel  sur  le  nerf  grand  sym* 
pathique.  Habituellement  uniques ,  ils  peuvent  cependant 
étrc  muUiples. 

L*íncilaiion  de  la  volonté  parcouri  les  cordons  nerveux  da 
centre  verš  la  périphérie.  Aussi  loute  irriiation  portée  smr 
le  bout  supérieur  ne  saurait  faire  cootracter  les  musdes 
animés  par  des  nerfs  qui  se  détachent  du  trouc  au-dessus 
de  la  seciion.  Mais  ces  muscles,  qui  ne  re^^oivent  pas  Tin- 
fluence  du  nerf,  n'en  conservenl  pas  moius  leur  irriiabiUté. 
Ils  attendent,  pour  ainsi  dire,  que  ce  conducleur  soit  dant 
des  condiiions  meillcures,  pour  obéir.  De  lá  la  possibilité 
du  reiour  de  la  motiliic,  apres  la  solution  de  continuité 
iraumaiique  d*un  nerf. 

Le  doclcur  Benraud  a  rapporlé,  dans  sa  these  inaugu- 
rale ,  la  descripiion  ďun  kyšte  qui  ctait  situé  dans  ťépais- 
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seiir  (lu  iiorf  médiini.  Le  névriléme  envcloppait  la  imnm 
rjui  étuil  groEse  camme  un  ffiuf  ďoie.  Les  fafsceauk  éuku 
écariés  cl  aplatis  utilour  ďe)le,  Le  viťiltard  qui  ta  Ml 
porleur  iravah  jnmuis  eu  ůe  doulciir  et  jguissait  ác  ta  pleiat 
fucullé  de  mouvoir  son  avaol-braa  etdc  senlir  let  irapro- 
sioas  tuclilos  daiis  louie  Téiviidue  du  membre  sap^ear. 

L'origIno  dts  cordons  nerveux  cért^bro-spinaus  m  U 
par  iles  fllametils  Irés-ténus,  qiií  émergenl  Im  ans  de  b 
moullv,  les  niiltes  dt-  rcncépliale.  Ce&  filaiDciiU  se  réunlMem 
souš  unu  mómc  envdoppe  ni^vitlématique  qai  devicnt 
dense  et  &orieiit  par  dcs  irous  ou  des  canai 
la  caviíé  cťáiiieiine  el  rnchidíenne.  lis  cbentíneni 
dans  les  iiilei-slices  cellulaires,  émellent  des  branrlics, 
rameaux,  de5  ramiisctiles  et  des  fíleis  qui,  iMi  dcfinilive,  t* 
perdent  dans  la  substance  des  organes.  Généralemťiit  recU- 
lignes,  ils  anivent  h  leur  desilnation  par  In  roulc  la 
directe  i  aussi  les  traclions  cxercées  sur  les  tnembres 
vent-elles  reieiiiir  sur  les  iroocs  iiervetis  ;  de  IJi  Aa  di»l 
sioDs  et  des  ruplures. 

Dans  le  couri  imervalle  que  les  nei-fs  parcoureni  dant  le 
canal  lachidieu  et  duiis  le  crfiiie,  ils  s'envuteiit  mudidl^ 
ment  quelques  lilets  anastoinoiiqucs.  Dans  1'épaissearfl 
trůne  oi  des  metnbres ,  les  anaitomote*  sont  blen  ||H 
muiiipliéesi  dans  quelques  ré|;ions  elles  altelgnťiil,  fH 
reiiirelucenieiit  de  leui-s  fílets,  riniricaiion  ďun  pU-rtit. 
Les  anastomoses  ni  les  plexus  nerveux  ne  soni  dc»  ab«- 
diemenis  des  lubes  primitirs  á  la  maníĎre  dos  canaux  ar- 
téríels.  Ce  sont  des  fnisceaiix ,  des  fasclcules  et  des  Ua> 
ments  liés-lénus  qui  s'ac('olent  les  uns  aux  auires,  et 
passent  ainsi  ďon  nerf  a  iin  auire  nerf.  Oř,  comme 
racines  origínaires  des  nerfs  oni  des  propridtt^s  djslíni 
le&  unes  dc  Irausiticitrc  linciiaLiun  de  la  volonní,  les  ai 
d'(!irG  pareourues  par  les  impresslons,  il  résullc  que  In 
Ironcsiierveux  rt-ufermcni  a  la  Tois  des  nci-Ts  de 
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et  des  nerfe  de  nouvement,  en  un  mot ,  quMIs  sont  mixtes. 
Les  nerfis  epcique,  olfaciíf  et  anditif,  qai  ne  re^oivent  aucune 
anastoino86,coDsenrenl  dans  toute  leuréleodae  la  propriété 
qu*iU  ont  k  leur  origine,  celle  de  &entir;  et,  comme  ils  ne 
Boot  impressionnables  que  par  ťaclion  ďexcitants  particn- 
líers,  ils  forment  un  groupe,  celui  des  nerfs  de  sensibilité 
speciále.  Les  lésions  portées  sur  eux  donnent  liea  á  des 
sensaiions  subjecllves,  de  laniiére  et  de  son,  sans  que  I9 
lumiére  ait  impressionné  la  rétine  ou  que  des  ondulations 
sonores  aienl  mis  en  vibration  la  membráně  du  lympan. 
Quand  les  nerfs  de  sensibilité  generále  sont  atteints,  ils 
sont  le  siége  de  douleurs  névralgiques  qui  les  parcoufent, 
ou  méme  les  organes  oh  ils  se  rendent  sont  privés  de  sen- 
sibilité, selon  l-intensité  de  la  iésion.  La  physiologie  a  dé- 
moniré  que,  parmi  les  nerfis  crániens,les  portions  ganglion- 
naires  dn  trijumeau,  du  glosso-pbaryngien  et  du  pneumo- 
gastrique  president  á  la  sensibilité  generále ;  que  le  moteur 
oculaire  eommun ,  le  pathétique,  !a  portion  non-ganglion- 
naire  du  trijumeau,  le  moteur  oculaire  externě,  le  facíal,  le 
spinal  et  le  grand  hypoglosse ,  conduisent  Tincitation  qui 
fait  contracter  les  muscles,  et  que  les  racines  postériet^res 
des  nerfs  spinaux  sont  sensibles ,  tandis  que  les  antérieures 
sont  formées  de  filets  moteurs.  Cette  distinction  une  foi^ 
eonnue,  ii  est  (acile  de  déduire  les  désordres  fonctionne|,s 
qui  doivent  étre  le  résultat  des  lésions  de  ces  nerfs.  Rappe- 
lons  que  le  lingual,  branche  du  trijumeau,  et  le  glosso-pha* 
ryngien,  pouyant  aussi  donner  lieu  h  des  sensations  spé- 
dales,  établíssent  une  transitlon  entre  les  nerfs  de  sensibilité 
speciále  et  ceux  de  sensibHhé  generále. 

On  peut  Yolr,  ďaprěs  ce  qui  précéde,  que  les  anaston^oses 
et  les  plexus  nerveux  n'ont  d*autre  usage  que  de  méler  dans 
un  nerf  des  faisceaux  moteurs  et  sensítifs,  dans  des  propor- 
tfons  diverses.  Les  assimiler  aux  anastomoses  des  vaisseaux 
qui  facilltent  la  circulation  dusang,  au  milieu  des  obstacles 
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qui  peuveni  reniraver,  seraii  comaieiire  une  grave  etrt«. 
Breschei  cl  M.  tleiiricloup  les  avaieot  c«pendant  iovoqsm, 
poiir  expliquer  le  rctour  de  b  scnsibilílé  ei  da  innuvMiieii 
dans  une  region  panlysěe  á  la  suitě  dc  la  seciíon  du  iiťffiíá 
1'auifiii^ ,  parce  qu'ils  ne  pouvaieiit  admeltre  ia  n^géo^iM 
des  lubes  priiniliTs  datts  la  cicalrice. 

Les  rapporls  des  iicrFs  solil  á  pcu  pres  consianls.  Oa  nii 
cumbien,  au  conlraire,  les  ariéres  prtisenienL  tle  variitK. 
Recouvens  par  laracbDuíde,  děs  leur  origine,  jusqaav  ni* 
veau  des  orilices  el  dcs  canaiix  oii  Íls  s'eugagf  oi  popr  sunir 
de  la  cavilé  cťpbalo-racUidieane,  iU  soul  cuiuiiivs  par  da  xuu 
celliilaire  plus  ou  moius  abondaiil  suivaut  les  rčgioits.  t}iití- 
quelois  ce  tíssu  cellubire  se  coudeuse  et  pré&eDlc  des  Iimn 
fibrcuscs  qui  souiienuenl  leur  mollessc  ei  reudeui  I«ur|inc- 
paratioii  dillicile.  D'amres  Tuis,  ils  sont  rampris  daits  nac 
gatnc  aponévroiique  qui ,  b ,  les  isoie  des  vaiescaux  coii( 
celle  du  psoas-iliaque,  ici  les  euveloppe  avcc  eux  < 
celte  de  Tanére  fémorale  le  fait  pour  le  nerrsaphéfle.  La  1 
decíne  opératoii'e  doniie  des  rógles  pour  Í&oUt  le  nia 
qiťoii  veut  lier,  poor  passcr,  suivaiil  les  cas,  le  bec  d 
sondě  canndee  daus  (el  ou  lei  scns. 

Quand  les  uerfs  sonl  compris  dans  des  canaux  osseux,i 
des  irous  perccs  au  iravers  ďuu  us ,  comnie  on  le  voii  f 
base  du  cráiie,  ou  foroiés  par  la  juiLiaposiiion  de  dens  o 
ďun  plus  grand  nombre,  les  lésiofis  des  parobs  peadi 
releniir  sur  ces  nerfs,  el  caiiser  des  paralysies.  Des  tum 
peuvenl  s'y  engager  avec  eux ,  el  les  uonipriiocr.  Aia^t,  | 
tLimeurhydaliquecompriniant  lenerf  grand  li>pogl(>»sed| 
le  iroii  condylien  posiérieur,  avait  cause  la  paralysic  i 
muscUs  c-l  Tatropbie  dc  la  langue ,  duns  lu  moilié  cori 
poudanie.  Au  licu  ďřlic  dans  des  canaux  čiroits,  les  ■ 
snnlquelqueruís  accolť-s  ii  des  us  qui  rormcni  les  paroi* 
cavilťs  nauuelles,  Icis  sonl  les  nyifs  dii  pleius  sacrá,  q 
qucň  uerfs  du  ple\u&  lumbairc.  Aussi  la  lOU-  ilu  Tui-lus  l»a 
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příme  au  niveaa  da  déiroit  supérieur  et  dans  1e  petit  bassin ; 
de  lá  des  douleurs  qui  relentissent  sur  leur  extrémilé  péri* 
phéríque.  II  est  des  nerfs  qui  contournent  des  os,  tel  est  lé 
nerf  scíalique  poplité  externě  au-dessous  de  la  téte  du  pe- 
rone, le  nerf  radiál  autour  du  corps  de  Thumérus,  le  nerf 
círconflexe  auxour  du  col  chírurgical  du  méme  os,  le  nerf  sus- 
orbitaire  sur  le  bord  orbitaire  du  frontal,  quelquefoís  creusé 
d*un  trou.  Yoilá  pourquoi  des  corps  contondants  agissent 
plus  fortemenl  sur  eux,  h  cause  du  pian  résistanl  sur  lequel 
ils  sont  placés ;  pourquoi  des  tractions  sur  les  leviers,  ou  des 
luxations ,  peuvent  les  distendre  outre  mesnre  et  en  rompre 
quelqnes  faísceaux. 

Relaiivemeni  aux  muscies ,  les  troncs  nerveux  se  placent 
dans  les  grands  Interslices  cellulaires,  les  branches  entre  les 
niuscies  groupés  en  régions,  les  rameaux  dans  Tintervalle 
ccllulaire  des  faisceau}^.  d*nn  méme  muscle,  et  les  ramuscules 
tcndent  de  plus  en  plus  á  devenir  perpendiculaires  aux  fasci- 
cules.  Ils  pénětrent  dans  les  masses  musculaires  par  leur  face 
profonde  pour  les  muscies  superficieis,  par  leur  face  super- 
fícielle  pour  les  muscies  profonds.  Les  troncs  nerveux  tra- 
versem quelquefois ,  mais  rarement ,  des  muscies ;  le  souš- 
occipital  passe  au  travers  du  trapěze,  le  spinal  au  travers  du 
sterno-cléido-mastoídien ,  et  le  musculo-cutané  du  bras  au 
travers  du  coraco-brachial.  Cette  disposition  est  fréquente, 
au  contraire,  pour  les  rameaux :  les  parois  de  la  poitrine  et 
de  Tabdomen  donnent,  dans  toute  leur  hauteur,  des  exem- 
ples  de  rameaux  nerveux  iraversant  des  muscies  pour  de- 
venir sous-cutanés ;  tcis  sont  les  rameaux  superficieis  des 
intercostaux*  Le  muscle  couturier  est  aussi  percé  par  des 
nerfs  musculo-cutaués,  émanation  du  nerf  coural. 

Maigré  les  efforts  qui  ont  été  faits  pour  systémaiiser  ďane 
maniére  absolue  les  rapports  des  nerfs  avcc  les  vaisseaux, 
le  probléme  n*en  est  pas  moins  cncorc  hérissé  de  difiicuUés. 
Aínsi  la  loí,  posée  par  M.  Foulbioux,  á  savoir  que,  dans  les 
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p:irlies  dli  corps  silut-cs  nu-de&sus  du  dinpliriign)«,  k-  ntrf  i 
loiijours  eii  debors  des  arlórcs  reluiivemeni  á  l'a\p  do 
bre,  el  quc  c'e8t  te  coniraire  daiis  les  membres  inférítvn, 
ii'e&t  pns  eDličrťmenl  jiislG.  En  elTet ,  le  iierf  uit^iaa  <st  ci 
leme  par  rappori  fi  rariére  bi-acliíale  en  liaiil,  imcmcenbM 
et  antérieur  verš  le  milieu  du  bras.  La  rčgle  n*«u  pus  moint 
vraie  potir  le  nertcrurat  daas  la  rčgioD  ÍDguioale,  oi  poMri 
EcialiquG  popliié  iiileme  dans  la  region  poplilée.  II  n'c! 
toujours  vrai  qiion  rencouiťe  de  delioi-s  eii  detlnas  le 
la  veine  el  rariére,  aiiisi  qiie  le  díl  M.  Velpeau,  car 
paume  de  la  maiu  Tareade  palmairc  supeiftcielle  fH 
proronde  qiie  les  divisions  dn  nerr  mádíau.  Cepeodani 
propositiun  est  applicnble  aux  nerfs  de  ravatil-bras, 
de  répaule,  du  cou,  de  la  jambe,  du  jarret,  de  la  cni 
méme  :  il  faul  donc  la  préférer-  Les  aerk  sous-cuiaHi 
compagneui  souvent  des  veines,  doui  la  seciion  pcni 
quelquerois  compliquée  de  celle  de  cca  nerfsj  aln»i  dcs 
du  musculo-ctitané  peuvent  élro  blesGČs  dans  la  S3lf>aMi 
la  velne  mediáne  céphalique,  cl  quelquefi-atis  étaaaH  ém 
sctaiique  popliiú  exlenic  dans  la  saignée  de  la  sapMM  en 
avanl  du  la  mailéolc  inlerne. 

La  tcrmiiiaison  des  nerfs  dans  les  organes,  qui  iniénaMti 
vivenienirana(omiste,estďuDei^iude6peupré8  8ii!rllepoark 
ťhírurgien.  En  quoÍ  lui  impoite-l-il que ccs  nerfo se lermiiKil 
p.irdesanseg  en  s'infléťlitssatil  sur  eux-mémes  iniotir  ďWK 
deraiči-e  fíbre,  ou  dans  répaisseur  ďune  papille  par  d«*  rea- 
tlemenls,  comme  le  veul  Trevirauus?  Disons  snilemeol  qu*!! 
fsi  des  parlies  ims-ricbes  en  tiluincnts  nenrcus ,  lell<^  %wc 
les  légumenls  des  lěvres,  de  Tanus,  de  la  vnlve,  dn  glnnd, 
lafldis  quc  ďauires  en  oni  irés-peu,  ou  bien  mtem  vn  wal 
compyiemeni  dépourvues.  M.  Cruveilbier  en  a  ponnitTi 
quelques-uiis  dans  les  mtunbruiieB  synovtales,  dans  ta  6an- 
mére,  mais  on  n'cn  a  point  eucore  vu  daus  les  aponévnwt 
ďenveloppc.   Leur  pr-ěscnee  daus  le  lissu  cvllulaírc ,  In 
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iendons  ^  let  cariilages  vrais  est  rejetee  par  tout  les  aoa- 
tomisies. 

3"*  Du  nerf  grand  iympaihiqttě.  L*ensernble  des  neiib 
qui  coD8iíluenl  ce  systéme  est  parsemé  de  reofléments  on 
gangliom  dont  an  assez  grand  nombre,  SymétriqueineDt  dis* 
posés  le  long  de  la  colonne  yertébrale  á  droite  et  á  ganche^ 
formenl  une  ehatne  coniinue  de  la  léie  au  sommet  du  sacrum 
par  ríotermédíaire  de  nerfs  qui  yont  des  uns  aux  autres. 
Ces  gangiious  émetieDt  des  filels  viscéraux  et  recoi?ent  dee 
nerfs  mixtes  de  chaque  paire  rachidienne,  immédíatemenl 
aprěs  que  les  deux  racines  d*origine  se  sont  réunies. 

Des  lubes  larges  et  des  tubes  roinces  composenl  les  nei*fs 
du  systéme  sympatbique  :  ceux-ci  sont  en  bien  plus  grand 
nombre  que  ceux-lá.  Le  névriléme  devient  dans  quelques 
cas  fořt  épaís  et  pourrait  faire  eroire  á  une  augmentation 
de  volume  des  nerfs ,  quand  en  réaliié  les  tubes  n*ont  subi 
aucune  modificailon  \  tels  sont  les  nerfs  de  ťutérus  dans 
la  grossesse.  Habitueliement  il  est  trés-mince  et  beaucottp 
moíns  résisunt  que  celu!  des  nerfii  cérébro-spinaux.  Quanl 
aux  ganglíons ,  íls  sont  coroposés  de  lubes  larges  et  sur* 
lout  de  tubes  minces,  dont  les  uns  parcourent  le  eentft 
du  renflement,  et  les  autres  se  dévient,  slnfléehiittnt  et 
présentent  snr  leur  trajet  cet  autre  éiément  de  la  ld>stail€é 
nerveuse ,  les  corpuscules  dont  il  a  élé  fait  mention.  Let 
gangliont  qui  se  trouveni  tur  le  trajet  des  racines  posté- 
rieures  des  pairet  nehidíennes^  présentent  la  méme  com- 
poeiiion.  Une  membráně  celluio-fibreuse  enveloppe  let 
uns  et  les  autres ,  te  oontinuant  d*une  maniére  insentibid 
avec  le  néTríléme.  Let  ftisteaux  ne  présentent  ici  rien  d6 
speciál. 

Comme  des  nerfs  cérébro-racbidienS)  lesquels  sont  compo* 
sét  de  hitceaux  moteurs  et  de  faiseeanx  sensitifh^  éiablitseili 
á  la  téte,  au  cou,  á  la  poitríne  et  dans  Tabdomen  un  lien  de 
commwiicatioB  entre  let  oentres  nerreux  el  let  gangllont , 
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il  irest  p:is  étoiiiiiiiii  qiic  les  norfs  dii  syMěmc  gaDglionnain 
joiiissentdc  la  Tacullč  de  conduire  les  imprcssions  et  l«priih 
cipe  iiH-ilu-moieur.  En  elTei,  Texpérímeniaiion  le  proute ; 
.  palhologiitie  coosltiledes  pbčnuniěnos  qu'il  expiiqaedésla 
aisémetil  el  qiii  vícnaent  confirmer  celte  propriété.  L*iuje 
lion  ďua  lavnineot  saliu  déíermliie  des  coliques  el  áct  co 
traciionsde  lu  uiaiquecharnucderíniesiin.  Descalcalsda 
Turetére,  ůaas  le  caiial  chulédoqne,  provoquent  quelquvR 
d'l)urnl>les  duuleurs ;  souvent  la  presence  de  corps  plniDgt 
dans  les  viscéres  est  acconipagiióe  dc  coniractíons  spasn 
diques  des  canaux  ou  des  réservoírs. 

Niil  doinc  que  les  sources  ďaciivliŘ  áa  grniid  sytnpatliii]! 
ne  lui  vienneiil  de  la  modle.  Daiis  la  myéliiechronique,! 
foiictioDs  des  viscěres  langiiisseni  ;  pnr  cxcmple ,  les  bati 
menls  dli  cwur  sonl  modifiés,  des  purtioiis  du  caiia)  intesiiil 
sonl  paralysécs  dans  leiirs  mouveinenls ,  la  sécr^tion  rčni 
estalléréc.  Qucsi  ronvuidaitcroireinvi^cWiiislowei  Bictn 
que  les  gaDglions  sont  autaiil  de  pelits  ceotres  quí  aglsse 
iodependamment  de  ceux  de  la  vio  de  relaliou,  pourqi 
Tiris  deineurerail-il  immubile  dans  les  cas  de  lésion  profoni 
du  nerf  moleur  oculaire  cominun?  Tiris  recevant  ses  nei 
du  gaiíglion  opbttialmique,  ne  dcvrait  pas,  dans  ceit«  liyp 
ihése,  élre  cnrayé  dans  ses  moiivements.  Mais  ck  gtmgtíi 
est  lui-inéme  lié  á  rcnc^phalc  par  sa  racine  grosse  el  coun 
branche  du  moleur  oculatrc  commiio  ;  voilá  comment  la  I 
sioQ  du  aerr  a  une  nciiou  direcle  sur  cc  dinpbmgmc.  ToM 
fois  ťinduclion  permci  dc  supposor  qu'á  ceilc  aelivilé  ^ 
vient  des  cenlres  nervcux,  les  ganglioiis  cd  ajoiKcnt  u 
uouvelle  qii'ils  puiseat  dans  leur  substance  giisc. 

La  conncxioii  intime  qui  existe  entrc  lu  grand  sympaLl 
que  et  le  systéme  nerveiix  vé|>balo-rachidÍen  se  r^'éle  | 
une  Toule  dc  pbénoměni-s  paibologiipics.  ťicieie,  la  dil 
rhóe,  se  déolaienl  cUc2  quclques  peťsotiaes  picsquo awtsil 
ijiťuiiu  vive  impressiou  niunle  a  čte  resseuiie  daus  le  cervei 
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Voili  une  influence  de  celui-ci  sur  celuHá;  voici,  au  con- 
iraire,  une  ociíon  du  preuiíer  sur  Je  second  :  des  maiíéres 
récales,  des  ascarídes  lombricoides  irrílenl  le  canal  intesti- 
oal  des  enfantSy  des  convulsions  surviennent  dans  tout  le 
corps.  J*ai  vu  á  rHótel-Díeu,  pendant  uoe  opéraiíon  de  taille 
sous-pubienne,  des  tenettes  introduíies  dans  la  vcssíe  d*un 
enfanl  de  treize  ans  par  Blandin  ;  la  recherche  du  calcul  était 
péiiíble ;  des  convulsions  se  manifesiereni  loui  d*un  coup,  et 
avec  ťlles  du  délire,  au  milieu  méme  des  leniaiives  labo* 
rienses  du  chirurgien. 

Les  lésions  dont  nous  avons  signále  les  eíTels  sur  les  nerfe 
céróbro-rachidiens  n*onl  pas  ógalemenl  é(é  éttidíées  sur  los 
neifs  du  grand  sympalhique.  II  csl  probable  que  les  phóno- 
mčnes  de  la  cicatrísatíon  sonl  les  mémes;  que  riniernipiíon 
de  leur  continuité  donne  lieu  á  des  eOels  analogues.  Totitefois 
'  la  compression,  la  ligature  des  nerfs  cérébro-rachidiens  occa- 
sionncnt  de  vives  douleurs  verš  les  extrémitc^s  périphéríques, 
le  faíl  esi  bien  constaté;  el  la  méme  lésíon  sur  le  plexus  ner- 
veux  du  testlcule,  au  niveau  du  cordon,  dans  la  ligature  souš* 
ťutanée  ďun  varicocéle,  provoque  de  fortes  douleurs,  non 
pas  dans  le  testicule,  maís  dans  la  region  lombaire,  verš  le 
rein  correspondant !  Les  chírurgiens  expliquent  cette  pro- 
pagaiion  de  la  douleur  par  les  origines  du  plexus  testiculaire 
qui  est  une  émanation  du  plexus  rénal,  el  dont  quelques 
filels  ont  été  compris  avec  les  varices  dans  la  conslriction  du 
fil.  II  y  a  lá  une  diflerence  que  la  physíologie  ne  me  paralt 
pas  encore  avoir  explíquée. 

Parmi  les  rapports  généraux  des  nerfs  splancbniques,  le 
seul  qui  nous  paraisse  digne  d*atlention  est  celul  qďih  af- 
fecieut  avec  les  artéres.  Celles  ci  en  sont  le  support  et  sont 
quelquefois  eniouréespar  leurs  plexus  commc  par  une  gatnc* 
La  Duturea,  par  cel  ariifice,  faciliié  la  disiribution  des  lubcs 
nerveux  dans  répaisseur  ďorganes  splancimiques  fori  élui- 
gnés  du  point  de  départ  de  ces  nerfs.  Quand  les  artéres  sont 
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mobilM,  comtne  celles  des  iotesUos,  ils  m  dépteeni  ane 
elles  et  sont  au  nombre  de  toos  lea  élémeiits  qvi  eotmt 
dans  lá  composilion  des  hernies.  Lear  ooostrictioB  daas 
réiranglemeDt  doíl  proyoqoer  de  la  doaleur.  Les  grostct 
orléres  quí  sortent  de  la  poiiríne  el  de  ťabdoneo  eo  soa- 
liednent  aussi  pln6ienrs$  maia  \h  deTíeoDetol  bieniAt  si  té* 
DU8|  ils  soDt  bientdt  teilemeot  coitipiia  daos  ťépaiaaeiir  de 
la  paroi  du  yaisseau ,  qďils  ne  paraiaaenl  plos  q«e  som  h 
fortne  d*une  ligne  blanche  ópaqne  doDi  la  disseciíoo  esi  ei- 
trémement  dííficile.  Une  lígature  poséc  sor  noe  groese  artére 
doíl  nécessalremeot  en  embrasaer  qnelquea-yns. 


SEGTION  Vlil. 

Dc  h^m  k  loocher. 


La  peaa  esi  le  tégaroent  extérieur  du  corps,  comme  les 
muqueases  sout  le  surtout  deé  canaux  et  des  résenroire  con- 
lenus  dans  les  cavílés  splanbbniques.  Elle  est  étendue,  sans 
solutíon  de  conlinuiié^  de  ťextrémité  supéríeure  du  tronc  á 
rinférieurei,  se  réfléchtssatit  šur  elle-méme  an  niveon  des 
oiiveriures  naturelles  oíi  elle  se  confond  avec  les  muqueuses. 
Placée  en  conséquence  sur  les  limiles  de  ťorganisme  et  da 
monde  extérieur,  elle  abríie  les  organes  sUr  les  salllies  et  leii 
anfractoosités  desquels  elle  se  moule ,  en  máme  temps  que 
par  sa  sensibilíié  elle  donne  la  nolion  des  qualités  physiqiieS 
des  corps.  De  lá  an  conflit  incessant  ayec  tout  ee  qui  nous 
entoure;  de  lá  des  lésions  ftréqnenies  qui  penvent  eli  étre  le 
résultat.  Les  instroments  ynlnérants  la  blesseÉt  á  des  degrés 
divers  dans  sa  continutté,  ou  seuleknent  dans  quelques-nns 
de  ses  élénients  constiluantsi  en  un  mot|  la  peaii  est  sbutent 
contuse^  coupéfe  dans  toute  son  épalsseur  on  en  pahle. 

Denx  coucfaes  la  colnposent  c  le  derme  et  ťépiderme.  Entré 
celles-ci  se  trouvent  des  cellules  pigmentairůs.  Nous  av- 
rons  encore  k  étttdier  des  fhllióuhs  šéhaeéi,  des  glnmdtš 
mdariparei ,  des  nríéreě ,  des  věinei ,  des  lymphútiqu09 
et  des  nerfs, 

1*  I>erm0,  Le  derme  est  la  charpeni«  de  la  pean  \  il  m 
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csl  eo  mčme  temps  h  parlie  de-beaticoup  la  plus  epaisM 
Sa  coope  est  blancbátre  et  6U  surface  externě  ros«e.  II  < 
irés-rásisi.iiil,  commc  on  peui  s'eD  convaincre  en  oc  labui 
suspeodu  ai;  irone  un  membre  eniier  qne  par  une  langufU 
dt-  pcau  irés-mince  :  aus8Í  les  suiares  pement-elles  étn  c 
racemeut  cmployčcs  poiiť  rťuiiir  les  lévres  ďuDc  pbiecaia 
tiPC.  Le  derme  ne  se  laisseruit  rompre  qďaii  bout  ile  ijael 
qiies  jours  á  la  suiie  de  rinHammaiion.  11  est  exieitftlblit  i 
élu&tiiguc.  Vuilá  pourquoi  Ics  pi-oduiia  morbídei,  dont  nni 
grand  nombre  se  dévciuppe  souš  la  peati)  la  díMcodent  saa 
alKÍrernoiablemeni  sa  lexiurc  ni  ses  pruprtčlés; 
les  légiimeiHs  reviťnnciil  sur  eiix-niémes  api-ťs  ruuvcriui 
ďun  abcés,  IVxiiipation  des  lumeiirs,  11  ne  faul  pas  lonti-Iui 
que  la  dislcnsiuii  di-passe  les  limites  naiurelles  de  ccile  p 
priété  élasiiiue  ;  le  derme  perdrail  bod  ressort  ťi  r 
trop  grand  pour  son  conlenii,  ou  bien  scriiU  Ic  sÍL'go  ďéraillfl 
Riciils  plus  ou  inoins  prunoncés.  Ce  dcmíer  cas  se  prěstnl 
liabiiuellemenl  sur  la  peau  dc  la  paroi  abdomiuale  atiié 
rieurc  soil  dans  Vascilc,  soit  apiTS  la  grossesse.  Les  iadiv! 
dus  qiií,  chargés  ďembonpoini,  maigi-issciu  peu  á  peu,  m 
la  surracG  do  ceriaines  pariíts  couverie  de  rides ;  Iclles sa 
les  rideg  des  víeillards. 

Le  chirurgien  qiii  laillc  un  lambeau  auioptastiqae  ne  doi 
pas  oublicr  la  riilraciililr  doni  la  peau  esi  dou^ei  cars'íl  n 
prenait  que  des  dimcnsíons  rigoiireu semeni  exactrs,  íl  I 
pouiTail  pas  rccouvťir  la  surface  qu'il  su  piopu&e  de  cuB 
bler.  Parconire,  Vexiensibiliii^  dii  deitnc  perníct  ďeierc 
des  Iraclions,  qui  permeltront  de  lapprocher  des  pirtll 
trop  éloignees;  la  siiinre  est  daiis  ce  dernicr  cas  ďun  graa 
secours.  Ainsit  dans  les  lesluuralions  de  la  face,  il  fanl  lai 
leruti  lambeau  plus  grund  que  la  surfacedénudéo;  ainstd 
lambcaux  cuiaués  pris  dans  ta  region  ťervicnle  peuvenl  i 
Iťiudre  te  bord  tíbre  dc  ta  lévre  inréricure  el  los  comtni 
sures.  ťniln  Ic  dennc  se  coiiiracle  souš  rintluencc  du  I 
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et  da  galvaDÍsme,  selon  M.  Brown-Séquari ,  qui  a  coostaté 
ce  phénoíDěne  sur  ud  supplícié  (i). 

L'épaisseur  du  derme  esl  loia  dlftlre  la  méme  dans  toule 
rélendue  du  corps.  Mince  aux  paupiěres,  dans  lé  scrotúm,  il 
est,  au  coniraire,  fořt  épaís  h  la  paume  des  mains,  á  la  plame 
des  pieds.  Qu*n  nous  suffise  de  signaler  celte  pariiculariid ; 
rétude  de  chaqiie  region  nous  donnera  ťoccasion  de  faire 
ressorlir  ces  différences.  II  présenie,  dans  quetques  pariíes, 
un  raphé  irčs-prononcé,  irace  d*un  travail  aniérieur  de  réu^ 
nion,  sur  le  périnée,  par  exemple.  Mais,  verš  la  superficle, 
le  derme  est  plus  dense  que  du  cólé  des  pariies  profondes. 
Lá,  on  eíTei,  on  voít  des  aréoles  coníques  doni  la  base  reposc 
sur  le  lissu  celiulaire  sous-culané,  eldoni  le  sommet  estdí- 
rigé  du  cólé  opposé.  Dans  ces  mailles  est  du  tissu  cellulo- 
adipeux,  dont  rinflammation  consiítue  le  furoncle  ou  Van-- 
íhrax.  On  sait  que  le  propre  de  ces  deux  maladies  est  la 
formaiion  d*un  petit  corps  blanchátre,  mou,  qu*on  appelle 
le  boítrbillon.  Uanthrax  ne  différe  du  furoncle  qu*en  ce 
qďil  en  renferme  plusieurs.  Selon  Dupuytren ,  le  bourbíl- 
Ion  ne  seraít  autre  cbose  que  le  tissu  cellulo-adipeux,  qui 
est  renferme  daus  les  mailles  des  couches  profondes  du 
derme,  et  qui,  étranglé,  tomberait  en  gangréne  :  de  lá  le 
précepie  de  ce  grand  cbirurgien  qui  pratiquaít,  comme  le  plus 
grand  nombre  lé  faít  encore  aujourd*hui,  des  incísions  cni« 
cialcs  pour  obienir  un  débridement.  Mais  cet  étrangleroeut 
est-il  bien  démonlré?  Et  d*abord,  coniment  la  base  de  la 
caviié  aréolaire  pourrait-elle  faire  ToíTice  d*un  anneau  conr 
siricteur,  elle  qui  est  la  partie  la  plus  large  de  celte  cavilé. 
Comment  se  fcrait-íl  que  le  bourbillon  a  constamment  la 
formě  de  ťespace  ou  il  éiaít  recélé?  et  comment  Tanalyse  ne 
démontreraii-elle  pas,  dans  celte  partie,  une  fois  éliminée, 
du  lissu  celiulaire  et  des  vaisseaux?  Or,  il  ďen  est  pas  ainsi. 

(1)  J.  Bécbnl.  Anatomie  gévéraU ,  t«  éáiU 
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I>e  bourbillon,  placédans  ťeau,  se  dtesoul  el  s«  nMolt  eo 
bouillie.  La  mélhode  qui  coiisUte  á  iralter  les  nnllirai  pu 
uuflinuisiuD  eruciale  est  doiic  dénuťu  de  fondomenu.  L'Db- 
servalion  cUnique  ni'u  déaiuntré  ďiiilleurs  que  la  gaérisoa 
uo  se  fait  pas  plus  aitendre  eii  abaBdooRani  k  la  uaiurt  U 
Buin  ďoiivrir  une  issue  au  pioduíi  morbtdc.  La  peau  se  per 
lure  de  deiiuns  en  tluliots,  par  puiiils  isoics,  lesqoeb  u réit- 
niíBenl  bientAl  par  buite  de  la  résorpiiOD  Ůes  polnis  řaUT' 
inéiiiairee,  et  la  cicairíce  qiii  eii  résulle  est  loín  ďéire  ptal 
diOiiiinu  qtie  celle  quí  siiccéde  ů  l'ÍticUion  ovciale  préOh 
aisée  par  le  chirurglen  de  CRAiel-Dieii. 

Verš  la  face  8up«rflcielle  dii  di>nne,  on  n«  vuit  plus  ďť 
réoles;  mais  le  llssu  esl  dense  et  supporte  de  políies  éni^ 
nenc-«s,  les  papi/lei.  Urgunes  e&senliels  du  louclier,  el 
avaient  éié  considéréL-s  á  lori  comtne  une  coiiclie  p»ni 
liére  de  la  peau ;  elles  soni  uiie  dépeadaiíce  du  deroic,  v 
lequel  leurs  bases  se  uonfundeiit  ďune  maniére  iotensible. 
Le  loucber  nVsl  qu'uR  mode  de  leur  sensibilité,  car,  Inrs- 
qíťelles  sonl  á  nu ,  le  moindre  cofliael ,  relui  de  Tatr  ai 
spliérique,  devienl  douloureux.  Appureinment  il  se 
une  aciion  moléeuluiie  daiis  leur  substance,  alors  que 
corpfi  extérleurs  agissent  t>nr  elles  par  pression,  el  occati 
n«iit  aiusi  une  sensatioii.  On  vull  la  série  de  leurs  si 
lurmer  comme  une  ligae  onduk^e  au-dessous  de  la 
^pidemiique,  sur  une  coupe  perpendiculaire  de  la  poaa 
la  main  ou  de  la  pluiile  des  pieds.  Elles  oni  dans  ces  di 
régions  une  dispo&ition  hieii  netlc,  qiil  présenie  des  : 
de  lignes  courbes  et  concenlriques.  Quotqne  irrég:uliéri 
placées,  elles  sont  encore  liícn  di;ilincies  sur  le  mamelofl, 
gland,  les  iévres.  Partout  ailleurs  elles  sont  pctilL-s,  si  bii 
que  Béciurd  a  pu  dire  qďon  les  UTuit  adinises  par  anal 
siir  le  reste  de  la  peau,  pluldl  que  rígoureiisťmenl  obserrét 

Le  derme  est  consiíiut-  par  des  Taisceaux  de  fibres  de 
ccllnhiireqni  sVnirecroisentdans  des  diredions  varides, 
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maniére  k  eireoiMcriM  let  etpacet  aréolaires  d«  U  hc%  pm- 
fonde  I  ik  sont  Mfrét  du  oóiá  de«  papilles.  lQdépaiidani»«st 
dea  Ibrea  de  oellulea  ei  dea  fibrea  de  noyau,  le  nicroacope 
y  déeiHivreencore,  quoique  moina  univeraellement  répmdiM, 
la  flbre  élasUque.  Du  cóíé  dea  papi|lea,  toat^a  cea  Abrea 
cbangent  dc  direcUona,  ae  recoQrbaai  en  dahora  fomr  ae 
juxiaposer  daná  leur  épakaeur.  Ed  ud  ipot,,  la  alrueliipa  de 
cea  peiitea  éniiiiencaa  eal  ídeniique  á  eelle  du  denně. 

I""  Épiderme.  Celte  couche  est  une  eapéce  de  venrif  pr^ 
tedeur  qui  abriie  lea  papillea  da  cooiaet  iminédiai  dea  corpa 
e&iérieura.  Son  épaiaaeur  a*empAche  poiol  la  aenaalion  dir 
cootaci ;  lea  denta,  partíea  dnrea,  ďune  bien  plua  grande  éleii- 
due,  ne  iranameiieni-elleapaaausai  juaqďé  la  papilledenurire 
ťínipreaaion  dea  moladrea  corpa  élrangera  placéa  enlre  ellea? 
U  ne  fapdraU  donc  paa  éire  élonné  de  la  délicateaae  du  toa- 
chep  á  la  paume  de  la  main,  á  la  plaste  des  pieda,  qaoiq«e 
répiderme,  aana  ceaae  aouniia  h  dea  compreasiona,  devienne 
daná  cea  régiona  tréa-épaís  et  trés-denae.  II  embotle  lea 
papillea,  qďll  embrasae  comme  le  ferait  un  o6oe  cren 
pour  chacune  ďellea,  en  aorle  qu'on  pourrait  le  conaidérar 
comme  iin  enaemble  de  petila  éluia  adhérenta  par  leura 
bases. 

La  aurface  exieme  iradail  lons  lea  plh  el  lea  aillena  que 
noaa  aurona  á  aigualer  aur  la  face  aitperftcielle  de  la  peea. 
L'inieme  est  adhérente  au  deroie.  La  disaeetion  la  plua  ine 
ne  aaaralt  lea  aéparer  ťun  de  Tautre ;  maia  la  macératlon , 
ťactien  du  ealorique,  dea  épispastiqoea,  opérent  oette  prépa- 
ratfion.  II  est  vrat  que  lea  véaicanis  déterminent,  au-deaaotw 
de  fépiderme,  la  aécrétion  duně  ceruine  quanilté  de  aero- 
šité  qui  a'interpoae  alnai  entre  iui  et  la  face  superficlelle  da 
derme.  On  volt  dea  ttlamenta  ténua  qui  ront  de  Tuně  i  ťaoire 
de  cea  denx  couchea,  quand  on  a  reliré  ťépiderme  apréa  qoe 
la  pean  a  macéré.  L^opinion  de  Hunter,  qui  considérait  cea 
tractua  cemaM  dea  canaux  desiinéa  au  pasaage  de  la  aueor, 
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1^1  celle  qu'il  fant  admellre  aujoiirďltui,  et  dfRiidant  lion- 
ler  ne  coDnaissak  pas  les  glaiidts  suduripares  áoa\  ils  wot 
k-scouduUs  Pxa-éteurs.  Si  répiderme  esamin*^  h  conirf-ioar 
prťsentc  des  poínls  iransparciits,  ii  faut  bíeti  se  gardrrilr 
les  prendie  pour  des  porosilés,  NuIIe  part  dans  1'élal  Dontul 
la  suKace  dii  derme  n'e&t  eu  coiiiaci  avec  Kair  aiOMwph^ 
riHHC  ťépidernic  préseiiic  saiis  douie  des  oriGc4!S  ; 
sout  CKUTí  des  gliiiides  sébacécs,  il^s  glaiidcs  smlurípareti 
des  galties  des  poils. 

L'épidermc  e&l  liygroméirique,  tnais  leulcoifuil.  Ce&t 
duule  á  celle  diOlcile  perméubililé  qiťil  faul  ai(ribuer  l« 
jour  ík  la  sérosilě  pruduíie  par  Ic  vé»ícatuire  souš  ceilc 
cbe  proluclriee.  Quattd,  au  cuiiliaiic,  Iccotitactďun  Ímji 
cst  piolongé,  il  &'i'n  inibitie  et  sVpaissil  considei-ablmmi. 
Nous  voyons  lous  les  jours  cc  pbčnomoDe  aprés  rapplicatiwi 
áe  caiaplasnics  émollienis  siir  la  paunie  de  la  main  oa 
tloigu.  Quand  ťalmosphěrc  osi  chargée  dc  vapears  ď 
répidcrmc  esi  souplc  ;  il  esl  sec  c(  ilÍniÍDue  du  volume  qi 
la  tempérauire  cst  élovéc  ct  quc  Tair  csi  dans  uii  iSiai  h;i 
méirique  conlraire.  II  cst  cassant  alors,  cl  il  iic  jouit  pai 
ťextinsibiliič  et  de  rělaslícilé  qiic  nous  avoos  ťceoi 
dans  le  derme. 

ťupiniun  ancienne  qui  consisie  á  considiirer  ť^íiJei 
rummc  le  dessécliemenl  ďuti  lluíJe  épancbé  á  la  si 
extf^nie  dli  derme  e&l  ďuiio  mnniére  gúnimíe  c^lle  qi 
rapiiroťlie  cncorc  le  plus  de  la  v<irilé.  Les  reclierdies 
micrograpbcs  modeines  cl  de  IIi;nlc  en  parl!culier  oai 
moniré  qnc  IVpidenne  se  fonne,  en  cflcl,  par  de&  cál 
ďaburd  remplies  ďun  liquide  ct  ďiin  noyau,  lequel  dispi 
le  plns  souvenL  h  la  longiie.  Ces  celhiles  primiiives  &o  ůi 
loppGut  au  sein  ďun  plasma  cxsudc  des  vaissenux  ů  la 
snperRciclle  du  derme.  CelU'S  qiii  se  formeot  lesderui< 
pouí.seni  vei-s  b  fuiTacc  wlles  qui  les  oni  pn-céd^es  el 
se  dvsséclieiii  inscusiblemeul,  s'a|)laiissent  de  tnaniéi 
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ronncr  en  définilivc  des  écailles.  Les  écailles  lipidermiques 
ne  !>'imbri(}uciit  poini  comme  on  serait  lenié  de  le  croiro, 
mais  se  collenL  les  unes  aux  autres  par  leiirs  bords.  Ea 
ménie  lemps  que  ces  modilicaiions  &'opéreiit  dans  les  carac- 
IĎics  pliy&iques  rlťs  ccllules,  la  composiiion  cbimique  cbaage 
aussi  i  elles  dovienneiii  eornée*.  Le  froitemeni,  Tusure,  dé- 
laclieiit  iiices&antmeiii  ces  peiiles  lamclles  qui  lombent  souš 
formě  de  détriius;  pendunt  ce  temps  de  iiouvetles  collules  se 
sonl  développées,  et  entre  celles  qui  meureni  el  cellcs  qui 
naifisenl,  les  cetlules  preezUiauies  suivcnl  leur  évoluiion 
ei  progressent  verš  la  surrace  du  corps.  L'épiderine  est 
donc  dépourvu  de  vaUseaux  et  deiierfs;  aussi  est-íl  in- 
sensible. 

Av3i)t  que  le  developpemeiit  et  la  oalure  de  répidernie 
fussent  bien  conuus,  les  cellules  les  plus  jeunes  qui  avaient 
élé  vues  parMalpigliÍ,iítaÍenlconsÍdérées,  depuis  cet  anaio- 
misle,  comme  formant  unecouclie dÍslincle,liiqDelleélaÍldé- 
signée  souš  les  noms  de  corpx  muqueux  ,  reticulart  cor- 
pun,  vele  gtiilinotum  Malpighianum.  Maísen  réalité,  ce  -' 
prétendu  corps  muqueux  n'est  aulie  ctiose  que  la  partie  la 
plus  pi-iiloude  de  T^piderme.  Quaud  on  déiaclie  co  dernier, 
des  cellules  rcstenten  certain  nombreá  la  surfucedu  derme, 
accumul«Ses  dans  les  sillons  qurseparent  les  papillesdoni  le 
sommct  seul  esl  visible  :  de  la  uoe  apparence  réticulée. 
Quoiqďelles  aient  été  coniestées,  i:int  est  grande  la  mím-eur 
de  la  couche  qu'el1es  furment  dans  quelques  régíous,  elles 
sauraicoi  élre  mises  en  doute,  pas  plus  que  ťinierpréta- 
n  leurdunneuujourďhuí. 

Les  pressioas  cxercčcs  pendant  longlemps  sur  cerlains 
polnts  de  la  peau  rirriient  á  la  longue  et  provoquent  la 
formation  ďune  plus  grande  quanlilé  de  cellules  épidermí- 
ques.  Cvlles  ci,  lass^es  ronemenl  les  unes  conirc  li<s  autres, 
donnent  naUsance  aux  duritlont,  ii  des  cnllotíléi,  £i  des 
cor»,  c'est-íi-dire  á  des  aoias  de  substance  eornée  qui,  en 
S7 
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66  dévelúppBnt,  finisseni  par  se  creusiT  (Uns  I*  ■ 
cavilé  de  réceplion.  Les  coi-s  soDt,  on  eSei,  coolqaw, « 
comme  ils  sont  rortement  hygroniéirique&  en  raison  mémeit 
leiir  ie\lure,  ils  se  gonnenl  souš  rinfliieiice  de  rbotoldUé  4e 
ratmospbére  ;  de  \k  la  compressiuD  du  derme  et  c«s  óasáemi 
pénibles,  dont  il  ne  sonl  qae  trop  souveot  acconingB^ 
Viehíkyoie,  maladie  caraciérisée  par  Yépzissiaaeniad  it 
répiderntc  qui  prend  la  formě  de  ujuammce  ímbríqoéea  i  li 
maniére  des  écailles  des  poissons,  cst  aiissi  dne  i  tindén- 
loppemeiit  palliologique  des  cellules.  Breschet  la  npfntklk 
de  la  produclioii  de  certaínes  excroissances  analopKS  ao 
comes,  důnt  soiii  munis  plusieurs  animaux  daas  r^stBor- 
mal.  Celles-ci  se  développent  qiiclqiiefois  spoiiianéflim  el 
cti  notnbrc  considérablu  siir  toules  les  pariies  du  corpí. 
ďautrcs  Tois  sur  des  puints  o(t  1e  derme  esi  mis  i  du  ,  iiir  b 
fiurface  ďun  vésicaioire  par  exemple,  ainsi  q»e  M.  Major 
en  rappone  un  esemple  (I),  oa  bieo,  s'il  faut  en  craiie 
E.  Home ,  Meckel  et  A.  Cooper,  á  rintérieur  ďttn  fulHc^ 
sébac^.  Toiijonrs  est-il  quecesoomff,  dont  la  foraieMn^ 
proche  de  celles  de  qnelques  ruminaiils,  »onl  cosMinte 
par  des  cellules  i^pidcrmique&,  parveniies  ti  uo  gnnd  iefté 
de  dessiccation  eicolléesentreelles,  de  maniére  ii  figarerde* 
tlbres  dans  le  sens  longitudinal  de  la  produciíon  morMde,  M 
dea  anneaux  circulaíres  dans  Ig  sens  iraiisversal. 

Au  Hen  de  se  tasser  souš  formě  de  plaques  comme  dans  \e* 
durillonSiBOusformedeclouscommedanslescors.oDMOBlW 
peci  de  végéiaiions  comées,  les  cellules  i^'pidermiqn«  anor- 
malenieni  développ^es,  se  placent  quelquefois  enlre  les  tíé- 
ments  constítuanls  des  papilles.  Telles  sont ,  seloa  M.  Fraa- 
^oU  UaacM.iyor(3),le5  verruet,  qui  forment  de  petlteid 
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CFOtsSBRcce  arrondies  et  sessiles.  La  surface  lisscďabord  se 
renditle  plus  (ard.  On  tlirait  quc  la  lumear  va  s'ouvrir  a  la 
maDJére  ďuoe  grenailc.  Les  fissures  correspondant  h  des 
in(orvulli>s  inierpapilluires,  chaqiie  papille  esl  alors,  noti 
pas  liyperli-ophiée  comme  on  fa  cru ,  maís  bien  infiltree  de 
celltiles  iilentiqniís  íi  celles  qui  cousiitucni  lYpíderme.  On 
désif^ne  encore  souš  les  uoms  de  poireaiix,  de  flet,  d*au(rcs 
ťscroissuncos  de  la  peau  bien  ďislSncies  de  la  precedente. 
Eties  soni  inotle«,  déprcssibles,  lisscs  á  Icur surface,  rotées 
£l  la  coupe  au  lieu  ďélre  blaiíchJíires,  el  UDiquement  compo- 
sées  de  IÍbsh  cetlulaire  el  de  Yaísseaox. 

X"  Pigmentům.  Cest  an  milieu  des  jeunes  cellnles  de 
IVpidemie,  dans  le  corps  miiqueu*!  de  Malpíglii ,  que  se 
tronve  la  matiérecolorante.  Elleexisle  dans  la  race  blancbe 
comme  dnos  la  race  negre,  mais  moios  abondamment.  Cíle 
apparalt  encore  siir  les  femmes  pendant  b  grossesse,  sur  la 
mamHle  des  noHrrices,  el  dans  les  régions  babitiiellemeni 
expowies  anx  rayons  solaires.  L'irrÍtalion  causée  par  lu  per- 
sistancc  ďun  vésicatoire  en  provoqne  aussi  le  développe- 
tnent  :  it  n'est  pas  rare.  encore  de  voír  la  pcau  des  individus 
qui  oni  dos  varices  anx  jambes  ,  *lre  aoire  dans  tine  cer- 
taine  éienduc  antotir  des  vaisseaux  ainsi  devcioppés. 

Li'  pigmeniam,  ou  mati6re  coloraDtc  de  la  peau ,  consi&te 
dans  des  cellnles  disséminčes  entre  les  cellulcG  nouvetics  de 
la  coiiclie  profoode  de  IVpiderme.  Ellcs  renri-rment,  suivant 
Tlenle,  un  noyao  auiour  duquel  sont  gronpées  des  moléculcs 
noires  qne  ťhabilc  micrographe  dé&igne  souš  le  nom  de  gru' 
nulationt  pignteniairei.  Mais ,  ďaprés  Gunihcr,  r.eitc  dis- 
posilion  UG  serait  vraie  quc  pour  les  ccllulcs  du  pigment 
clioroTdien.  Celles  de  ta  peau  reiifcrmeraient  tiite  laiile  colo- 
r<:e  en  brui),ei  n'auraient  pas  de  noyau.  Leur  ávolulion  scrait 
la  méme  que  celles  des  ceUules  épidermiques,  c'est-^-dire 
quVlles  se  porteraieni  itiscnsiblement  verš  ía  surface,  s'apla- 
liraieni  oi  deviendraient  des  écailles ,  landis  que  le  liqulde 
S7. 
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íntérieur,  dimínuant  progres&ivemeni,  finíraít  cnBn  par  S 
parallre.  lloe  gpnération  nouvelle  de  cellulcs  se  fmit  iscn- 
sammenl,  pour  réparer  les  peries  produiies  par  la  doqu- 
maiion  de  la  surface  et  la  disparkion  du  liquide  coloré  óř 
leur  cavité.  Uoe  formation  siirabondant«  de  ces  cellul«c,  par 
poinis  ou  par  plaquťs,  donne  líeu  aux  taches  de  rousseor, 
aux  éphélides :  les  diverses  niiances  de  coloration  d«  nca 
humaines  sont  dues  &  )a  quantité  varinbie  de  ces  cclLuiet, 
ou  peul-étre  á  Tintensiié  de  coloraiion  du  liquide  qni  j  M 
inclus.  J 

4°  Follicu/ei  iéhacét.  Analogues  aux  follicules  da  l^fJJB 
meut  muqueus,  ceux  de  la  peau  exisieai  &ur  louie  réicadňl 
de  ceiie  membráně,  exceplé  íi  la  paume  des  mains  el  i  Ii 
plauie  des  pieds.  Les  recherches  de  E.-H.  Weber  ODt  démon- 
iré  cetlcproposilioD  qui  n'avait ,  jusqu'á  cet  aDaioinÍste,éie 
^tnise  qiie  par  la  raison  que  toule  la  surface  du  corps  fsl 
enduiie  ďune  humeur  sébacée.  Eq  générat  discreis,  ils  aboB- 
deni  auiúur  des  oriGces  naturels  ct  sur  la  couronne  dn  gland. 
Qu'on  se  Ggure  iine  dépres&ion  cutanée  terminée  par  nn  tat- 
cum,  ct  s'ouvruat  nu  dehors  par  un  goulot,  le  plus  souteU 
ďune  mantěre  oblique,  et  Ton  aura  une  idée  de  ceg  rollícitla. 
Chaque  foUicule  pileux  a  aussi  uu  goulot;  car  c'esi  saru 
circonféreiíce  que  s'ouvreiit ,  ďune  maniére  réguliére ,  cení 
des  follicules  sébacés  qui  sonidisposés  círculairemeot  ag- 
tonr  de  lui.  Lc  fuud  de  touš  ces  follicules,  qu'ils  aboutitisein 
au  goulut  du  fulliculc  pileaix  ou  á  la  surface  de  la  peao,  ai 
ampullaite.  II  occupe  les  pariics  superiicielles  du  derme, dii 
M.  J.  Btíclurd  1,1);  il  ue  serait  jamaissiluéprorondémeDt.O 
serail  une  erreur  de  croire ,  dit  ilenle ,  que  les  follicules  sé- 
baces  sout  simples.  II  est  cerlaín  que,  duiis  lous  les  potí 
ils  ne  soni  pas  réduiis  k  imesimple  boiirse  Dans  la  peao  ji 
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la  régioD  axtllaire,  sur  la  couroDne  du  gland,  dans  les  peiiies 
Ičvres,  la  formě  de  ces  organes  sécréleurs  est  celle  deg 
glandes  en  grappe ,  ťesi-á-dire  qu'un  c3nal  excréleur  com- 
mun  regoit  les  orifices  de  folticules  lat^raux.  L'humeur  qui 
s'écb3ppe  de  ces  glandules  ou  rollicules  est  un  liquide  ouc~ 
lucijx  desliné  á  lubréfier  la  surfacc  esterne  de  la  peau. 

Quand  le  goulut  de  ces  pelils  culs-de-sac  s'obrnére,  te  pro- 
duit  de  la  sécrélion  &'accumu1e  dans  h  dilataiion  bursiforme 
qui  les  lermine.  Qu'une  inflatnmaiion  se  developpe  dans  ce 
rollicule  et  auiour  de  lui ,  el  il  se  formě  uae  peiíle  tumeur 
rouge ,  acuminée ,  qui  se  lermine  ft  sa  partie  la  plus  saillaoie 
par  uu  poÍDl  blanc.  Communc  sur  la  fuče,  celle  affeciíon  pas- 
sagére  esl  désignée  souš  Ic  uoin  de  couperote.  Si  !e  foliicule 
ne  s'eafl3inine  pas ,  comme  cela  arrive  plus  souvent  encore, 
la  cnaiiěre  sécrétée,  qui  est  en  pelile  quanlllé ďabotd,  petil 
acqucrir  á  la  longue  un  volume  comparable  ů  telui  ďuue 
pomme  ďapi,  á  celuí  ďuii  ceuf,  ei  méroe,  roais  bien  rare- 
meDt,  á  un  plus  grand  volume.  Pendant  que  la  matiére  scba- 
cée  doune  ainsi  líeu  á  uae  tumeur,  le  développemenl  qui 
s'opére  peui  se  faire  daus  deux  seos,  lauldldu  cdlé  du  lissu 
cellulaire  sous-cuiané,  lauidt  verš  la  superflcie.  Dam  ce  der- 
nier  sens,  uue  couche  mince  de  tissu  dermiquc  rccouvrc  la 
tumeur;  on  peut  voiria  couleur blancbálre  de  la  partie  cou- 
tenue  au  travers  de  la  paroi  du  kyšte.  Souvent  un  point  nuir 
8C  remarque  a  la  surface  :  c*esi  í'ouverture  du  foliicule,  c'est 
Ic  goulot  obliléré  par  une  espěce  de  bouchon  sáli  par  dc  ia 
poussiĎrc  ou  uutre  substance  qiťa  entretenne  la  malpropreié. 
Telle  est  la  lanna.  Quand  cetle  bumeur  se  dévcioppe  verš 
les  parties  profundes,  la  coucbe  mince  du  derme  peut  étre 
refoulee,  amincie,  donner  enQii  passagc  a  la  lanne  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cuiané,  oíi  elle  se  dčveloppe  désormuts 
cil  touii;  libcrlé.  La  peau  l'cuvelo]>pe  bieulót  de  toňte  »an 
épaisseur,  le  tube  excréieur  s'oblilérc  ainsi  que  le  guúlot, 
cl  le  lissu  cellulaire,  doublaiit  leuveloppc,  lui  donoe  eoGu 
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1106  cortiiíoe  épuUiteur,  comnie  uela  arrive  poor  lonte  espict 
ůe  kyšte.  Cliuse  remartiunble :  ce  u'esl  pus  MaleoicBt  U  «w- 
che  profusdedu  derme  quí  subit  une  absorpUon  molécnlaiff, 
qui  se  irouve  refoulóe  et  ouverle  aou»  la  compreMlon  <te  b 
lanne,  maia  encore  des  pariies  plus  coDsistanies  peaTenl  tín 
dčpriinéeS)  creu^es  en  qiieique  sorie  poar  loger  la  factt  pn>- 
fúQde  de  la  lumeur.  Je  víens  ďobHerver,  i  ťhdpítml  de  U 
Charitě,  un  kysie  sébíícé  ijui  a'éiait  accru  soofl  l»  peao,icn 
le&partÍesprorundes,dan&la  region  mammaire.  La  peauM 
préseutajt  aucuue  alt<;raiion,  et  la  glande  maramaire  éuil 
creiisée  ďunc  loge  quí  recevaÍEprétdc  la  muiti«d«  la  tacat. 
il  en  elail  de  méme  dans  deux  cas  oii  ta  tumcnr  occupaJlIi 
region  dii  front ,  immědiatement  au-dessus  de  la  qDenc  it 
sourcil.  Aprěs  rexlirpaiion  du  kyšte,  j'ai  constaié  arec  k 
doiitt,  sui-  ros  coroDal,  une  d<5pressiúatcůri'CspoDdante. 

La  maiiére  que  coniiennent  les  lannes  esi  habituelleam 
blancbálrc,  molle  comme  du  mortier,  parsemée  de  priiM 
lamelles  verš  la  partie  aitcnante  á  la  paroi  dii  kyaie,  limeHei 
dont  la  couleur  est  absolument  celle  de  ralbumíne  d«  Ytmt 
coagulée.  Quand  cette  maiiére  ne  dislend  pas  íovtfnumi  U 
pocite  oů  elle  e&l  recélée,  od  pont  la  pěirir  poar  aiosl  din, 
lni  imprimer  momentanúmeDt  par  la  pression  ťempreimff  t* 
doígi.  On  a  compare  aus&i  ce  conieuu  h  de  la  boniHie ;  dt  li 
le  Dooi  ďatheróme ,  dénominaiion  qui  designe  uniqnenMOl 
la  consistance  et  luspecl  du  produit  sécrété.  L'lni^iieitr di 
fúllicule  sébacé  est  tapissé,  dans  Tétai  normál,  ďao  ^ifet- 
lium  pavimenteux  :  aussi  troiive-i-on  ,  ati  milieu  dc  la  mane 
morbide,deHcellu1esépidermiques.  L'analysc  inÍcro&copÍ<|n< 
y  faii  voir  encore  des  globtdes  do  graisse  fi  des  criManx  de 
cholesiérine.  Au  licu  de  prdsenier  trne  consísiance  semí- 
nuide,  le  produit  paihologique  du  kysie  sébacé  esi  llquidř, 
sirupeux.,  ou  semblable  £i  du  iniei :  la  tumeur  pn>Md  alon 
le  nom  de  mélioerit.  Enfln  cette  méme  lésion,  cetie  lanae 
qol  c»i  un  ailiérůmo  quand  son  conienu  a  les  caracléres 
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pliysiguen  st^nales  plus  luut,  ua  Riťliceiis  dans  uii^  aiiir* 
éiat,  devieat  UDe  loupe  quaod  elle  a  son  siége  sur  tes  iégu> 
meuls  du  cráae.  Exemple  évident  des  vices  ďune  nomen- 
clature  qui  eal  bien  propre  » jeter  de  U  coitfusiou  dnns  les 
cspriis,  mais  qui  a  élé  cousacrée  par  Ic  lemps! 

S'  Glandei  ludoriparei,  Cťsl  i  pt>u  pi'6s  verš  ta  méine 
époque  quePurkinJe  etWcndt,  en  Allemagne,  Bretíchel  et 
Rousíel  de  Vauzéoe,  en  France,  découvrirent  des  lubes 
conlounirésiireux-iněmes.ťoiivraniobUqnemenlsurla  íace 
exieiiie  de  rčpideroie  el  destiné!>  ii  la  sécrélion  et  ii  1'excré- 
liun  de  la  sueur.  Terminus  par  un  cul-de-sac  sur  kur  extré- 
mité  proronde,  ila  s'cnrouleiil uii  certaia  nombre de fois  snr 
enx-ménies,  comme  un  fil  pclolonné,  et  se  dirigent  cnsntlp 
Qexiicux  au  travers  du  dfrme  verš  leur  uriftce  terminál.  lU 
occupeut  lescouclKS  profondes  de  la  peau,  oii  les  eiipaces 
cellulo-graifiseiix  du  derme.  La  paume  des  mains  et  la  planie 
des  pieds  en  soui  raunics  comme  loutes  les  auires  régions 
dn  corps.  Le  nombre  cn  e&t  si  grand  qae ,  suivam  Eidiorn, 
un  millimélre  carré  dc  la  sarfacc  du  corps  cunliendrait  douzc 
ouvcriures  de  ces  glandttles.  Quant  aux  appareils  sécréienrs 
de  répiderme  et  dc  la  maiiérecoloraote,  un  a  pu  voir,  ďaprés 
ce  qui  a  t^lé  dil  plus  liaut,  qu'ils  n'G\isiaÍent  pas. 

6'  Faitttaux  et  nerfš.  La  peau  esi  ricbe  eo  vaisseanx  ci 
en  nerfs ;  de  lit  sou  exquiie  scnsibilité,  et  son  apltiude  iréa- 
graudeásécrdterlnliquidopIasiiquequiréuDitlesl^resďune 
ptaie,  fts'«oflammer  comme daus  IVrysipčIe,  et  tanlďautres 
lésiona  doni  Tétudeest  du  ressort  de  la  paibologie  Interně. 
Les  artéres  comme  les  veines  víennent  au  iravers  dn  lissu 
eellulairesOHS-cuiaué  ei  pt^nél  rent  dans  les  cavilés  des  aréoles 
dermiques.  De  lá,  elles  ^'cngagcnt  dans  Tépalsscur  du  derme, 
envoient  autour  ďeltes  des  ramusculps,  el,  parvenues  h  la  su- 
perflcie,  se  ramiiienl  un  irěsgrand  nombre  de  fois  de  mnniére 
1  présenier  un  réseau  trf^s-serré.  Au  oivrau  de  chaque  papílle 
Wariéresse  redresscui  pour  paixourir  cetie  pelile  ^imlnence 
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de  la  base  aa  sommpt  oii  elles  se  recourbesi,  se  contioiíMt 
avec  une  veine  correspondanie  qui  suii  un  mjet  invťr^. 
Celie  veine  ii  soii  lour  iraverse  le  derme  et  va  se  jeter  dans 
les  veiaes  sou»-culaDées.  Les  lymphaiiques  présenicni  ajua 
deux  réseaux,  Tud  siis-dermique  et  ťauire  sons  le  deroK; 
ces  deux  réseaux  communiquent  enlre  eu\  par  des  troiículn 
qui  traversem  eocore  1'épaisseur  de  la  membráně  iDiermé- 
diaire.  Lc  preiiiÍcrqu'on  déoionire  en  piquant  sap<.-rficidl»- 
neol  le  derme  avec  un  tube  á  injeclioii  lyropbatjqiM!  «t 
tellemeot  serré  quil duone,  quand  il  est  injeclé  avec  le  ner- 
cure,  Taspect  ďune  lamc  argeDiée.  II  exisie  snr  loule  ťétes- 
due  de  la  peau ,  mais  il  est  plus  facilement  ínjectable  snr  b 
ligne  mediáne  de  la  télc,  sur  les  paupiěrcs,  le  paTillon  de 
roreille,  la  face  dorsale  des  maias,  des  doigis  ct  dcsotldli- 
L*extsieace  de  cetie  coucbe  lymphalique  exptiqac  les  imgm- 
leaciies  si  fréquentes  it  la  suitě  des  solutíoas  de  conlinuké, 
mal  BOigaées  ou  maipropres,  des  parties  superflcielleft  de  U 
peau.  Les  plales  virulenles,  comme  celles  qui  se  fooi  soaveat 
daus  les  amphiibéaires  ďanalomie,  sout  aussi  souzeni  cott- 
pliquées  ďaccideols  graves  pat-  suíte  de  rabsorpiion  de  li- 

quides  nuisibles ,  absorpliou  favorisée  par  la  ridieue  de  ce 

réseau. 

L'inQamm3tÍon  des  reseaux  lymphaiiques  conslíiue  Tan- 
gioteucite  dilluse,  distiucte  de  rérysipéle  par  des  cnr»ciěra 
clioiques  bien  traocbés,  á  savoír  la  marbrure  de  la  roagevr, 
disposition  qui  est  due  á  une  iullammaiiou  par  ptaques,  el 
le  passagc  insensible  de  la  lumélaciiou  de  la  region  maladc 
aux  parties  circonvoisÍDes.  Blandin  professaít  quc  rérysipéle 
élait  á  la  fuis  uue  tympbiie  el  une  cuiilc,  celte  derniére  élant 
cousécutive  á  la  premiére,  ci  Ribes  plat^ait  le  íi^gc  de  ceiie 

ésion  dans  les  veines.  iiu  s'explique  commenl  c«s  deux  au- 
leura  ont  élé  conduits  a  émeilre  ces  opinions  exclusives.  L'a- 
nStomie  paihologíque,  en  elTel,  nuus  apprend  que,  rérysipéle 
éunt  ÍQlense,  le  ré&(>uu  vusculaire  sous-épideroiiqae  w,'etí 
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plus  distinct,  il  est  rouge  foncé  ou  méme  brunátre  el  inflltré 
ďune  maiiěre  gélalíniforme.  La  peau  est  aussí  uniformé- 
ment  rouge  ei  combinée,  pourainsidire,  avec  cetie  ma* 
tiére  que  des  lavagcs  ne  sauraient  séparer.  Enfin,  á  un  degré 
moiudre,  le  derme  a  conservé  sod  aspect,  mais  íl  esl  traverse 
par  des  vaísseaux  injectés.  On  en  trouve  aussi  quelques-uns 
au-dessous  de  lui ;  le  tissu  cellulaire  esl  infiltré  d*une  séro- 
sité  rougeálre.  Enfin,  Térysipěle  ne  laisse  pour  irace  aprés 
la  mort  qďun  épaississement  et  une  vascularisaiion  plus 
grande  de  la  couche  sus-dermique ,  quand  il  a  été  assez 
iniense ,  mais  moins  cependant  que  dans  le  cas  precedent ; 
il  n*est  suivi  d*au€une  allération  visíble,  si  Tinílammaiion 
a  été  légěre  et  a  duré  peu  de  temps.  Tels  sont  les  faits 
sígnalés  par  Bicbat  dans  son  Coun  ďanatomie  patholo^ 
gique  et  vérífiés  par  les  recherches  de  M.  Gendrin.  Tout 
cela  se  résumé  á  dire  que,  selon  le  degré  ďintensiié  et  la 
durée  de  Térysipěle ,  les  vaisseaux  lymphaiiques ,  les  vais- 
seaux  sanguins ,  voire  méme  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
sont  le  siége  de  ťinflammation. 

Les  nerfs  de  la  peau  arrívent  a  la  base  des  aréoles  qďils 
traversent  pour  atteindre  la  face  superficielle  du  derme.  Cest 
dans  les  papilles  qďils  se  rendent  ea  definitivě.  lis  par- 
courent  cette  eminence  jusqďan  sommet  et  se  recourbent 
pour  s*accoler  soit  au  filet  lui-méme  ascendant  ou  á  d*antres 
filets  déscendants  voisins.  Cest  donc  par  des  anses  que  la 
termínaison  s'opére.  Cependant  touš  les  anatomistes  ne  sont 
pas  d*accord  sur  ce  point.  Ehrenberg  veut  que  les  filets  ner- 
venx  se  perdent  sor  les  parois  des  vaisseaux  papillaires, 
Tréviranus,  qďils  se  renflent  pour  former  réminence,  Pap- 
penheim,  qďils  fassent  tant6t  une  anse,  tantót  un  plexns  á 
sa  base.  Toujours  esi-il  qďils  donnent  a  la  peau  une  sensi- 
bililé  exquise  dans  certaines  régions,  que  les  douleurs  les 
plus  vives  les  parcourent  quelquefois ,  qu^enfin  les  altéra- 
tíons  des  trpncs  qui  les  fournissent  sont  la  cause  tantót  d*aoe 
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aneslbésíe  eoinpl<iie  de  l»  jicau,  laiiiAt  ďuiie  exaliuioa  de 
1.1  seDsíbiliCé  géoL-rale. 

Le  légumenlculaué  eBtadhéreiit  par&aface  probmdcaat 
couches  Eoua-jaceuies  pai'  ťiulei-méOiaire  ďun  liuncellBtiin 
likcbedans  qaelques  régiODs,  irés-denic  et  trte-aen^dnt 
quelquťs  auires.  Celte  dÍsposÍ(iuti  donne  a  ta  pcan  naeioo- 
bililé  ea  rapport  avec  le  degré  de  laxilé  et  pennel  n  cW- 
rurgien  de  fuii-e  glisser  les  pariíes  voisínes  avec  pln  m 
moins  de  raciliié;  de  lu  Tautoplaslie  par  glíMeateni.  Lm 
phlegmons  se  développeoi  aussi  aisL*ineni  au  milieu  dem 
conditious,  et  la  doulcur  esi  beaucoup  inoiit»  vive. 
rétraciile  ács  cicatrices  dc  la  peau  aménc  de  grandes  d 
mités,  en  thhob  méme  de  ceile  mobilitě  des  légocoenu.  I 
cODlraíre,  daná  les  régions  oii  le  lissn  cellalaire  Ml  i 
&ec,  comme  fibreux  ,  la  peau,  ďoú  íl  pari,  esi  iai 
comme  plaquée  sur  la  couclie  sous-jaceBl«.  AtM^  las  p 
inoDs  sous-cutanés  se  développenl  areu  difllCBllépaur  fc 
une  tumeur ;  la  douleur  est  vive ;  il  y  n  iine  8ori«  ďéim^te- 
ment,  pbénoměne  qui  se  développe  aossí ,  quaod  na  ieme 
épais  eDviroune  de  touš  cAtés  les  parlles  enRammrfes,  Snr 
la  tigne  médíaiie  du  trouc  radbérence  e«l  plna  grande  qiH 
suť  les  parties  laléiales  ;  mais  les  régiont  nii  rimiaobitilé est 
pi-ononcfíe  sůni  priucipalemeat  la  paumu  de  la  main.  la 
plante  des  pieds,  le  cuírchevelu.  ďlles  oú  la  p«aa  esi  le 
plus  iDiibile,  sout  le  scrotiim,  lu  dos  de  la  malí),  )e«  paupi^ 
res.  Indépendammeiit  des  f^ilsceauxde  liisu  rellulniK  qiii 
Axent  plus  ou  moins  la  face  profoude  de  la  pean  a 
souB- jnceotes ,  íl  Taut  aigualer  encore  les  nombrenx  i 
seaux  et  nerfs  qui  du  fascia  superÍtcialisvont<Iaiisl«di 
Quand  des  phiegmoiis  dílTus  ou  des  traciioiis  iáiles  i 
prapos  en  oni  amené  la  rupture ,  qtiand  la  peau  est  ai 
et  aiusi  décolirie  duns  une  grande  étcndiie,  la  gftDgréae  ťtá 
pare  de  cette  poilion  et  la  déiniiť  Co  sonl  aussi  ces  pel 
vaisseaux  qui  donnent  lieu  á  relTusioii  ďune  certalne  q 
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liléde  sang  souš  la  peau,  ánm  le  plilegmon  diffus;  de  lá  Ic 
précepie  de  ne  pas  extraiie  de  force  les  lambeaux  Trappés  de 
gtngréne,  car  il  eaire  dans  leor  íniérieur  des  vaisseaux  qui 
formeni,  puur  uinsi  dire,  6  leur  égnrd  iio  pédicule.  Dans  les 
^>éraiÍotis  ďautoplaslie,  il  faut  bien  se  garder  de  dénuder  la 
iKeprofoade  de  la  peau  de  ceile  couche  cellulo^vasculaire; 
1'adhésion  serait  nioins  facile  dans  les  Douveaui  rapports 
qiie  le  lambeau  doii  aUTecter,  ou  máme  sa  roonificaiion  eii 
devieadrail  une  ftuiie  naiurelle.  La  méme  précauiion  doil 
£lre  piíse  avec  autanl  de  soiu  lorsque,  dans  lamputaiion 
des  membres ,  le  chirurgiea  procéde  á  la  formatioa  de  l« 
mancbette. 

Laface  externě  děla  peau  prásente  des  plisdediversordre». 
Quand  les  lissus  sous-cuianés  som  disieiidus  par  ťinflamma- 
liou,  ilsdisparaissent  on  sod i  muJns  prononcés  que  dunt 
1't^lat  normál.  La  rcapparilion  de  (!es  plis  ou  rides  est  kb 
indice  que  la  résoluHon  va  s'opérer.  Quand  un  produil  pa- 
thologique  fonne  une  tiimeur  et  disiend  la  peau,  le  méme 
phénoméne  se  produil  ul  les  léguments  sout  luisauti  en 
ni^me  temps  qti'unU. 

Ceux  de  ccs  sillons  qa'It  Importe  au  chirtirgien  de  con- 
nalire  ont  trnii  i  ran:itomie  des  formes,  que  les  maladJes 
allérent  qnelqucrúis,  et  a  la  médecine  opératoire.  Il  en  est, 
tn  cfTel ,  quj  guident  la  maiii  de  Topérateur  dam  rincisioR 
des  panies  molles,  et  rappellenl  au-dessoiis  ou  á  une  cer- 
taine  distance  ďeux,  un  iiiterligne  articnlaíre.  Tels  »ont  les 
plia  dc  la  fbce  dorsale  et  palmalre  dos  doígis,  de  In  face  »n- 
l^ríeure  du  poignet.  Leur  direciion  n*est  pas  rooins  ulile  á 
signaler  que  leur  slége.  Dans  rmiveriuro  ďun  abcés,  par 
fsemple,  ÍI  est  gťnéralement  prérérable  d»  praliquer  rincí- 
lion  snivnnl  la  courbure  on  le  sens  des  plis,  qui  cadierout 
la  tricairice.  L'anaioRiie  descripiive  tes  designe  souš  le  nom 
do  plis  de  lucomolion ;  nous  pourríonft  á  jusie  litre  les  appe- 
ler  plis  ťbirurgicaux.  D'autres  plis,  trés-peiits,  sillounent 


58  ATÍáTOMIE  DES  AFPAREIL5. 

toule  la  surface  de  la  peau  ct  circonscrÍTeal  des  mpacet 
carrés,  losaagiques,  Irapězoides ;  ils  ont  dans  cerlutoes  ré- 
gions  des  directions  détcrminées.  Ils  présentem  un«  profon- 
deur  variable. 

La  contracllon  des  muscles  peauciers,  cest-á-dire  de ccox 
i]UÍont  desinscrlioas  siirlu  faceprofondedii  derme,  taii&rai 
par  leur  contractiun  des  plís  temporaires  dont  lu  directioD  eu 
cn  sens  inverse  de  celui  dans  lequel  la  peaa  est  tiréeet 
la  profondeur  esl  en  rapporl  avec  le  degré  de  coniracii 
Les  moiivemenls  des  leviers  les  iins  sur  les  aulres  entrali 
aussi  des  plicaiures  disiincles  á  la  vt^rhé  des  síllons 
s'ugii.  Ces  derniers  coiiccDirés  sur  la  face,  impriment 
pliysioQoinie  une  expressíon  bien  caractérisée  et  qai  tni 
les  (Jiverses  éinotioiis  de  Táme.  Mais  á  la  longiic ,  quand 
cODliaclíons  musculaires  se  repetent  souveni ,  ou  qu' 
allUude  esl  longtemps  mainieoue  dans  ua  seos,  ce  qui 
quc  passager  dcvieDt  permaueut.  De  \i  des  rides  qu 
iient  au  inasque  bumain  uu  aspeci  paniculier  et  sur 
UD  (£ÍI  excrcé  peul  liře,  insďils  en  caractéres  profODí 
cbagrin,  la  irisiesse  ou  les  passions  les  plus  viles. 

baas  Tenrance,  la  jeuoesse  ei  TAge  míir,  la  peau  est 
leoue  par  la  graissu,  plus  ou  moins  abondanie,  suivaoi 
iudividus.  Mais  daos  la  vieillesse ,  elle  a  perdu  de  soo  rcs- 
sort  á  cause  de  ťamaigiissemest;  elle  ne  revienl  tlooc  plot 
sur  elle-méme ;  trop  grande  pour  les  pariies  comenues,  eUt 
fornie  les  plis  diis  ténilet. 

De  lous  les  sens,  le  louclier  est  celui  qui  donne  au 
rurgien  le  plus  ďélemenis  pour  le  diagnosUi:  cbimrgicaU 
s'associc  au  sens  de  la  vue,  duns  biea  des  cas  oti  oe 
nier  ne  pourrail  donuer  quc  des  nottons  insuQlsaotes. 
apprécie  rélěvalioo,  rabaissemeut  de  température  dans  !• 
plilegmon,  la  gangrěne.  II  uvcrtil  do  lu  marcbe  du  la  pre- 
miére alTeclion  verš  la  résulution,  par  la  seiisaliou  ďi 
diuleur  inuíns  vive.  11  mk  duuiic  pas  dans  la  mortiiicai 
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des  couches  peu  épaisses  qiii  sont  frsppčes  de  mort,  la  seu- 
sation  du  Troid,  car  Ic  calorlqiie  esi  mainlciiu  dans  ccs  par- 
líes  jusqu'á  un  ceriain  poinl  pur  les  couches  voisincs,  mais 
ii  permet  de  constaier  unc  différcncc  de  tempúraliirc  (15- 
Cesl  le  louelter  (|UÍ  donac  )3  sensatiou  de  la  résislaoce,  du 
poids  et  de  la  consísiaiice  des  corps.  Que  de  fois  le  chiriir- 
gien  n'esl  il  pas  appelé  ii  consulier  la  noiion  de  ccs  proprié- 
lés  comme  moyen  de  diagnostic '.  Cesl  le  poids  moindre  de 
ťtiydrocěle  qui,  a  volume  ii  peu  pres  égal  dans  uue  lumeur 
du  scrolum,  Tautorise  ů  peitser  que  la  lésiou  est  ud  épan- 
chement  séreux  pluldt  qu'un  encéphaloide  du  lesticule.  La 
mollesse  et  la  flaccídílé,  dans  ďautres  cas,  raverllsseul  qu'il 
a  alTuire  a  uue  tumeiir  graisseuse,  semi-Huide  el  non  osseuse. 
A  uu  degr<-  exlrfme ,  la  (laccidilc  donne  lieu  ii  la  fluclua- 
tion.  La  lésion  consisle  alors  dans  unecoHeciiuri  de  liqiiide, 
c'esi-á-dire  un  épancliemeiit  de  sang,  de  sérosílé  ou  de 
pus.  La  partie  contenue  est-elle  irěs-Huide,  Tenveloppe  peu 
épaisse,  uoe  peicussion  légére  sur  un  poiut  permel  deseii- 
lir  UD  vérilable  flot  sur  le  point  diaméiralemenl  opposé.  II 
n'en  esi  plus  ainsi  quand  le  liquide  csi  čpaís  comme  le  pus  -, 
la  compression  qu'uDe  main  exerc«  sur  Tabcés  ponsse  le 
liquide  verš  Taulre  main,  qui  explore  la  púriphúrie  et  qui 
lend  á  éLrc  soulevée.  La  cr<^pÍiaiioii,  ceLte  seiisaiion  parli- 
culióre  que  donuent  de&  gaz  ou  des  caillols  de  sang,  en  pas- 
sani  souš  rinHuence  de  la  pression  ďune  maille  du  tissu 
cellulaire  dans  une  autre,  est  encore  perouc  par  le  seng  du 
touclier.  Bieii  plus  fr^quemmeni  que  Torgaue  de  IWie,  il 
fait  cotinalirc  Ic  frotiemetit  de  surfuces  osseuses  iiiégales 
dans  les  fraclures,  par  une  sensalion  dc  cr^piialion.  Pen- 
dant les  manctuvres  nticessaires  pour  découvrír  uue  urlére 
qu'on  vout  liei',  Ic  vaisseau  ue  prósenie  pas  á  la  vue  de  pul- 
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saiions ;  le  Bang  ^panché  ne  perniPt  pni ,  ďaillMira ,  ů»% 
dUtingtier  au  milíen  des  pariies  niolles  saÍKnaalM  et  i 
(tssu  cellulaire  infiitré  de  saog  ;  le  doigt  indicaieur  • 
pouls  au  moyen  ďuue  lágére  cotnpressíon ,  ct  le  ňtf^  i 
Variére  est  trouvé.  Dans  ďautres  oas,  c'est  une  ^nionM 
Desense  qu'il  constaie,  émineoce  qui  cat  un  point  de  nBie- 
meni  dans  la  rccherche  ďune  anére.  Lc  toucher  periDM  i 
constaler  la  périphérie  ďtine  lumeur,  et,  jiiftqu'a  ua  c*rtl 
pofnt,  ses  connexions  avec  les  pariies  prufondes,  car  H  fl 
plore  aussi  le  degré  de  mobiliié.  En  raisoo  dc  lontet  <i 
[pmarqiies ,  nuiis  ne  craignons  pas  de  dire  aTec  les  m 
dli  Competidtum  de  chirurgie  pratique,  queleii 
est  nn  sens  essentiellement  ehínirgical. 

Det  appendipei  de  la  prau. 

Sovs  le  nom  ďappendices  de  la  peau,  les  analomisles  Ař- 
crivent  les  poils  et  les  ongles.  Au  point  de  vue  de  la  tniiNt 
ce  Bont  des  panies  ^pidermiquos  qu'on  pourrail  éludier  ai4 
raison  á  Toccasion  de  répiderme. 

1°  D^t  onglet.  Ce  sont  des  lames  cornéos,  denses  cl  t 
sistanies,  <jiii  reconvreut  la  face  dorsule  de  la  t 
pbalange  des  doigts  et  des  oncils.  lis  sonlienneDt  la  p 
de  la  face  palmaire,  qtie  des  pressions  lendent  &  porter  I 
les  cftiés  ei  en  arritru.  Chei  le  tmita ,  fanalyse  y  démoni 
des  cellules  avec  iiu  noyan,  (andis  qu*il  est  impossfble  i 
npercevoir  aux  aulres  3ges  de  la  vie.  De  mCme  quc  1'^ 
derme  csl  compoaé  dc  cellules,  aplailes  et  čcallleases  i| 
deruier  degré  de  leur  dt^veloppenicnt ,  de  méaie  ťongte  ■ 
dů  ft  des  écaillcs  de  la  méme  esp6ce ,  fortemenl  untes  eul 
elles.  II  e\isie  anssi,  au~dcssous  de  la  partie  externě  l| 
est  duře,  unc  couche  moUe,  vérilable  réseau  de  Malpigl 
Suivant  Lauili,  la  consisiance  de  la  lamě  ungui^ale  serail  d 
á  la  presence  ďuue  cerlaine  quantilé  de  phospliate  de  cl 
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Li  metítm  Ae  eette  ieitnre  explique  eonment  les  maiftdies 
de  roBgie  «e  Mureient  avoir  lear  potot  de  départ,  leor  Mgt 
ea  lni.  Cest  á  ki  partie  qni  sécréte  les  cellules,  qoe  doívenft 
éire  attríbiiées  toutes  les  léstoifó  qne  ťon  obseire.  Or,  la 
partie  sécrétante,  qudle  est-elle  ? 

On  appelle  mairiee  de  Tongle  le  derme  sous-jacent  I  cetle 
lané  oomée.  Ce  derme  est  biec ,  eii  effet ,  ane  véritable 
matrice,  car  il  renferme  les  vaisseanx  qni  aménem  le  sang, 
avi  dépens  duqiiel  les  cellules  sont  formées.  Par  nae  de  ^es 
facesy  íl  adhére  á  la  phalange  dont  it  formě,  poar  aínst  dire, 
le  pénoste,  et  avec  laqnelle  il  est  oni  par  de  nombreux  vah- 
seaux ;  par  Tautre,  il  adhére  á  la  face  profonde  de  Fongle, 
mafs  plus  fortement  verš  Textréraité  anlérienre.  Anssi  les 
instrnments  qae  le  chimrgien  est  parfois  appelé  á  faire 
glisser  soQS  fong^,  pénétrent-fls  avec  assez  de  fad lité ,  dés 
qne  la  réslstance  de  Tadbésion  qťil  rencontre  en  avant  a 
été  vaincoe.         . . .  c^ 

La  tssce  externě  de  la  matrice  nngaéale  présente  des  pa^ 
pilles  abondantes  snr  les  quatre  ou  cinq  sixíémes  anté- 
rlenrs.  Ces  papiHes,  linéairement  placées,  fonnent  des  saH- 
lies  longttadinales  entre  lesqnelles  sont,  par  conséqnent,  des 
sillons ;  c*est  á  lenr  presence  qn^est  dft  Taspect  strié  en  long 
qae  présentent  les  ongles  snr  lenr  face  Kbre.  Leur  faeeadhé- 
rente  est  munte  également  de  sailltes  longitndinales  qni 
pénétrent  dans  les  intervalles  des  papilles.  De  lá  nne  adhé- 
rence  de  fongle  au  derme,  adhérence  telle,  qne  dans  ťavnl- 
sion  de  cette  lamě  comée,  des  fragments  dn  derme  restent 
attachés  á  la  face  profonde  souš  Taspect  de  prolongements 
vniiformes.  Ge  sont  ces  prolongements  qui  som  la  partie 
moUe  de  ťongle,  et  qďon  peut  comparer  au  réseau  de  Mal- 
pigbi.  Au  niveau  de  la  lunule,  c'est-á-dire  du  segment  blanc 
qďon  volt  présde  la  peau  qui  recouvre  ťextrémité  du  doigt, 
les  papilles  sont  peu  prononcées  et  n'affeclent  aucune  dis- 
posttion  pariiculíére.  Lá ,  le  derme  contienl  peu  de  Tais- 
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seiiiix,  tandis^que  loui  le  resie  de  la  matrice  CD  reofenw 
UDe  grande  quaaiiié.  De  lá  lu  couleur  rosée  du  corps  de 
l'otigle  landis  que  la  lunule  esl  blaiíche.  La  premiére  leinír 
eEt  paie  chez  les  persoDnes  ani^miques  ou  cblorolíques. 

Quand  des  hypérčmies  se  répÉlCDt  dans  la  mairiot  i 
roDgIe,  le  produit  de  s^crélíou  est  lui-méme  alléiv  á'm 
maniérc  correspoodaiile.  De  \ii  des  oogles  duní  répaiuMt 
est  coasidérable,  qui  se  recourbcnt  h  la  maniérc  de  cro- 
clieis,  et  dont  la  consístaiíce  irop  duře  faíl  qu'íls  agiMeu 
siir  les  paniea  mulles  voisiiics,  a  la  maoíére  ďun  < 
éirangcr.  J'ai  vu  plusienrs  fois,  gur  Ic  gros  orteil,  áctú 
gles  de  plus  de  dcux  centiměires  ďépaisseur  selever  i 
maitiére  ďiiu  manielon  sur  la  fuče  dor&alc  de  cet  appem 
etgéRcrcQnsidérablementIa(n3i'clie;l'3VulsiOD,daiiscescK, 
dcvicat  uiile,  Selou  M.  Max.  Veniois  (1),  diverscs  maUdtes 
améDCDt  encore  dans  la  nulrilign  de  la  matrice  unguěalc^fl 
par  suile  sur  luiígle, dcs modifieaiions dans sa  Torme. Qa| 
que  soit  ťulTeciion,  un  trouve,  dil-il,  les  ongles  recouf) 
une  fuis  au  moins  sur  iroís ;  la  phihisie,  la  scrofole,  IcftB 
ladies  chroníques  aměncni  celte  dii^ciion ;  celle-ci  est  H 
fois  plus  comniune  cliez  les  femmes  que  ctaez  les  bomn 
se  Tait  remarquer  euire  dix  et  trenie  an&  gěnéralemejil,  M 
semble  se  lier  plus  parLículiéremeDt  ^  une  cousiilutlon 
lymplialiquc. 

La  partie  poslérieure  de  Tongle  est  re^ue  daus  une  rai- 
nure  couibc  du  derme;  celte  partie  est  la  racine,  quí  se 
irouve  uiiisi  en  coulaci  avec  la  peau  par  ses  deui  facfs. 
L'épiderme,  qui  se  rédéchii  dans  une  certaJne  éiendue  au 
dclú  du  derme  'sur  la  face  supéricure  de  la  production  cot- 
aée,  avcC  laquclle  il  adhěrc  bienlAl,  ne  s'éiend  ] 
la  ruce  dorsale,  atn&i  que  plusieurs  auienrs,  Bé 
Ollivier  eolre  autres,  Tonl  avancé.  Du  c&lé  de  Tc 
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líbre,  répiderme  de  la  pulpě  des  doigis  se  coniinue  égale- 
meut  avec  la  conche  la  plus  profonde.  YoHá  pourquoi,  daas 
ceriaines  inflaroroations  des  doigtS|  ťépíderme  et  ťongle  se 
détachent  dn  derme  sous-jacent,  formant  un  tout  d^ntinu  qni 
permel  de  voír,  aprés  une  coupe  lougitudinaley  i*  le  bord 
postérieur  libře  souš  Tépiderme  de  la  face  dorsale,  qui^  jprčs 
sa  réflexion,  se  perd  sur  la  couche  la  plus  superficlelle ;  2*  le 
bord  antérieur  libře  encore  au-dessus  de  Tépiderme  de  la 
pulpě  du  doigi  qui  va  gagner  la  coucbe  profonde  et  se  con- 
tinuer  avec  elle.  ' 

Les  cellules  qui  doivent  former  ťongle  se  développeni  á 
la  fois ,  et  sur  toute  Tétendue  de  la  fuče  profonde  da  corpsi 
et  sur  la  racine  qui  touche  au  derme  par  ses  deux  faces. 
II  est  présumable  que  la  formation  se  fait  d^une  maniire 
plus  aclive  sur  le  derme  réflécbi  de  la  rainure  qf/b^  sor  la 
portion  antéríeure.  Cette  derniěre  donne  naissaÉM  á  Que 
coucbe  de  cellules  qui  refoulent  les  précédentes  de  bas  en 
baut,  tandis  que  celles  qui  naissent  dans  la  rainure  poussent 
celles  qui  les  ont  précédées  de  baut  en  bas  et  ďarriére  en 
avant.  Ce  mode  de  développement  explique  comment  le 
corps  de  Ťongle  est  formé  de  lamelles  superposées  á  la  ma- 
niére  d*écailles.  Cest  sans  douie  á  rimpulsíon,  qui  est  due  au 
développement  des  cellules  qui  viennent  de  la  rainure,  qull 
faut  attribuer  les  courbes  transversales  que  présentent  cer- 
tains  ongles  j  ceux  principalement  du  gros  orleil.  Quand 
une  sécrétion  pothologique  s*est  opérée,  le  |iroduit  présente 
aussi,  á  la  surface  de  la  masse  cornée,  les  mémes  ondula- 
tions. 

II  résulte  de  ce  qui  précčde  que  les  pertes  de  substance 
d*un  ongle  ne  se  réparent  pas ,  que  sa  progression  de  la 
racine  verš  Tcxtrémíté  doit  se  faire  en  méme  lemps  que  des 
couches  additionnelles  viennent  du  derme  sous-jaccnt,  sans 
qu'il  puisse  subir  en  lui-méme  aucun  iravaíl  palhologique. 
Deux  ou  trois  mois  suffisent,  suivant  A.  Cooper  et  Scbwann, 

í.  M 


4M  ANATOMIE  DES  APPAREILS. 

da  follicule  généraieur  ei  la  lige  ÍDorgani»ée  qni  les  c 

stiiueDt. 

fl.  Le  (ollicule  pilettx  esl  ane  vérilable  d^pressio 
derme  cuiané.  Sod  fond  est  d^DS  qtielques  points  enci 

II  dans  repaisseiir  de  ce  dernier ;  mais dans  laisMlle, 
par  cxcmple,  te  scrotum,  elc,  iiesi  dans  la  couche  daiiiisu 
cellulaire  sous-cuiaué,  duquel  il  esl  facile  de  l'isoler.  II  est 
renílé  pour  loger  iine  papilie,  le  hulbe  pilifěre,  analoguc 
au  bulbe  deniaire.  Le  goulol  esl  muni  á  sod  estrémilé  ter- 
minále de  rollicules  sčbacós  qui  s'ouvrenl  régulitíremeot  sur 
sa  drconférence-  Quani  au  bulbe,  il  regoit  par  £a  partie 
adliérenle  au  Toud  du  Tullicule,  des  vaisseaux  et  des  nerfa 
irěs-lénus.  lludolphi  eu  a  suivi  jusque  daas  les  bulbes  pi- 
liTéreB  des  mouslacltes  du  pboque.  Oti  comprend  que  les 
lésioiis  de  nuiríiioii  de  ces  papUles  reteniissent  sur  Tétat 
de  leiir  produil  de  sécrélion.  Liiiflammaiion  des  fullicules 
sébaciis  conslituc  Vaaié ,  laudis  que  le  porrigo  ou  faeut, 
DU  leigne  faveute,  a  sou  siégc  aaalomique  dans  le  con- 
duil  piUrěre  pres  de  sod  orifiee  culaué.  Cetle  proposiiion 
résullc  ďune  maniére  évidente  des  obscrvaiiuns  ei  des  expé- 
riences  failes  ii  Thůpiial  Saiui-Louis  et  rapportécs  dans  la 
tliése  ioaugurale  de  M.  Leiounieur.  Le  point  précis  de  la 
lésion  est  la  panic  qui  ciiveloppe  le  poil  depuislcbulbejus- 
qu  a  sa  sortic  de  la  peau.  On  s'explique  aisémcnt  la  pniscnce 
ďun  clieveu  au  ceulre  dc  la  croiile  qui  succéde  aux  pusiules; 
OD  comprend  aussi  commeni  cellcs-ci  doivent  étrc  cncliás' 
séoa  dans  lepaisseur  de  la  pcau  si  elles  sout  ombiliquées, 
car  leur  centre  corresponil  ú  ToriGcc  exiéríeur  du  cuiiiluit. 
Ce  ďcsi  point  dans  lu  papilie  que  stěge  la  maladie,  car  celič- 
cí sécrěte  toujoui-s  le  poth  mais  commc  rinllanimation  peni 
il  ta  lougue  déterminer  des  obliléralíons  du  cotiduit,  on  volt 
qudqueruis,  au  liavcrs  des  cicalriccs ,  le  clievcu  recourbé 
!>ur  lui-móme  dans  l'iiitérieur  du  tulliciile.  Aiubi  se  produil 
uue  alopécie  cousécuiivc.  A  la  longue,  le  bulbe  luí-oiémc, 
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eorome  louies  les  glandes  que  compriment  les  produits  de 
ikif^rétioD,  peut  étre  atrophié.  Le  traitement  qui  consiste 
Hjidans  ťavulsíon  des  cbeveax  ne  porie  nuIlemeDt  atteinte  aa 
^1  balbe.  M.  Cazenave  professe  qďaprěs  celte  opératíon,  les 
1^  pustules  qoi  se  développent  sont  toujoors  simples.  Avec  des 
^^  soíDs  bíen  entendus,  la  maladíe  doít  cesser  de  se  repro- 
;,.  duire. 

^       b,  Le  poil,  consídéré  en  lui-méme,  offre  une  gatne  transpa- 

'     renie,  oú  Ic  microscope  faít  voír  des  siries  longiiudinales  et 

transversales.  Au  cenire  est  une  matičre  molle,  c'est  la 

.    tnoelle,  dcnomination  donnée  a  celte  poriíon,  par  opposiiion 

.     u  la  gaíne  qu'ou  a  appelée  tubttance  corticale.  La  moelle 

est  consiiluée  par  une  substance  granuleuse  au  milieu  de  la- 

quelle  se  trouvent  des  cellules  pigmentaires.  On  peut  com- 

parer  Tensemble  du  bulbe  et  du  poli  á  la  peau  recouveriede 

son  épiderme ;  la  gatne  du  poil  serait  la  coucbe  épithéliale, 

la  moelle,  les  plus  jeunes  cellules,  le  corps  muqueux  de  Mal- 

pighi  avec  sa  matíére  colorante,  et  la  papille,  enfín  la  cou* 

che  papillaire  du  derme.  Le  canal  centrál  des  poíls  dísparati 

á  niesure  qďon  examine  Textrémité  líbre  qui  est  generále- 

ment  terminée  en  pointe  et  quelquefois  fendue. 

La  couleur  des  poils,  variabie  suívant  les  races ,  les  indi- 
vidus  et  les  áges ,  intéresse  plus  le  naiuraliste  que  le  cbi- 
rurgien.  II  n'en  est  pas  de  méme  de  leur  direction  :  nous 
aurons  Toccasion  de  faire  ressortir  Tinfluence  que  des  poils 
déviés  ont  sur  des  inflammaiions  chroníques ,  á  cause  de 
rirrítation  permanente  qďils  causent  sur  certaines  parties. 
J.  L.  Petit  voyait  une  plaie  qui  ne  marchait  que  irés-lente- 
ment  verš  la  cicatrisation ;  la  peau  était  un  peu  renversée 
sur  elle-méme  et  les  poils  dont  elle  était  hérissée  aboutis 
saient  par  leur  extremitě  libre  sur  la  surface  vive  de  la  sólu* 
tion  de  conlinuité.  L'indication  fut  saisie  par  ce  grand 
observateur.  Les  poils  furent  arracbés  et  la  cicatrisation  ne 
se  fit  pas  longtemps  attendre. 
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Les  poiis  conmenceot  á  se  développer  vere  le  miUea  de  b 
grossessei  daos  ie  oours  du  cinqiiiéme  moto ;  les  cUS|  ks 
toardls  et  les  cbereux  apparaistent  dans  la  derníére  moí- 
tié.  Les  premiéra  tombent  i  poar  ia  plapait  ^  vera  le  haí- 
tiémei  mois  et  se  reurott?ent  daos  Teau  á%  ťaomios  ei  daas 
le  K^iiiuiii. 


■    '  '  ■■■  t  *■ 


SEGTION  IX. 

le  Tappanil  k  k  vmoi. 


L'appareil  de  ia  vision  est  peat-étre  le  plas  compliqoé  de 
touš  les  appareils  des  sensations  :  nous  verrons  que,  souš  ce 
rapport ,  celui  de  ťouie  peut  seul  lui  étre  assimilé.  II  com- 
prend  une  partie  fondamentale  trěs-complexei  le  globe  de 
Fmil,  auquel  sont  annexés  des  muscles  nombreux,  les  mtu- 
elei  de  Tmil,  dont  la  contraction  dirige  la  pupille  dans  toutes 
les  directions  pour  explorer  ťespace ,  et  concourt  á  donner 
á  cet  orgáne  une  expression  oů  se  dessinent  les  émotions 
de  ráme ;  des  voiles  mobilesy  les  paupiereij  qui  mettent  la 
rétine  á  Tabri  de  ťimpression  douloureuse  ďune  lumiére  trop 
vive,  lesquels  sont  surmontés  par  les  sourciis  $  et  enfin  un  ap* 
pareil  de  sécrétion  complet^  les  voiee  lacrymalee^  destinées 
á  sécréter  et  á  étaler  sur  le  globe  de  Tceil  un  liquide ,  les 
larmee,  qui  facilitent  les  glissements  et  empéchent  par  leur 
évaporation  la  dessiccation  de  la  partie  de  TcbU  qui  csi  en 
contact  avec  ťatmosphěre.  Une  membráně  muqueuse,  la 
eonjoneiit^e,  unit  les  deux  paupiěres  au  globe  de  TobíI  en 
se  réfléchissant  de  celles-lá  sur  celui-ci  et  associe  Jusqďá  un 
certaín  point,  leurs  mouvements  et  quelques-unes  des  lésions 
qui  les  auieiguent.  Nous  commencerons  par  ťétude  des  sour- 
ciis et  des  paupiéres. 
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CHAPITRE   I. 


BBS   BOOBGI 


1°  Soureilt.  Les  Bourcils  sont  ces  renHemenls  cnianéi 
rccouveris  de  poils  qui  orabngent  Tceil  cl  surmontcDl  Im 
paupiěres.   Leurs  liniites  soal  exactemeni  celles  de  ťini- 
plaaiation  dcs  poils.  Cguií-cí  varieni  pour  le  nombrealM 
cuuleurseloo  les  Jiidividus. 

La  directioii  des  sourcíls  préseiite  des  varíélés.  llabíu 
lemem  bombés  chcz  lesfemmes,  chez  les  euTantset  le»gi 
saiis  soucis,  ils  se  recourbcnlbrusquement  verš  leurp 
inlerne  qui  est  la  plus  épalsse,  verš  Icur  těle,  cbet  les  p 
sonncs  adunnécs  aii\  truvaux  iiilellccluds.   Le  chagria  \ 
les  passioDs  sombres  aměneoi  Ic  mémc  résuliai  que  \'c. 
ťicc  dc  la  pensée.  Cliez  les  MoDgols,  les  sourcils  desceodt 
obliquement  en  dedans,  tandis  que  cbez  les  femmes  dcl 
Mingrelie  ct  de  la  Géorgie,  la  régularké  dc  cet  are  rcM 
sioguliércment  Icur  beaulé.  La  jonclíon  des  deux  soore 
par  leurs  tétes,  sur  Ic  milieu  du  front,  au-des&us  de  la  radj 
du  nez,  donne  á  la  pbysioaomie  une  expressiou  de  Aan 
L'cxlre'ini(é,  ou  qiteue  du  sourcíl,  esi  eflllée  verš  la  lémp^ 
cíle  présenie  dcs  poils  forlemeal  imbrJqués  les  uns  sur  les 
autres,  et,  par  sa  cuurbure,  dirigc  les  sucurs  en  dehors  det 
paupiéres.  Quaud  la  moitié  externě  de  ces  poíls  esi  lotnU 
cc  qui  arrive  cbez  qtielques  iadividus,  ou  bieo  quandl 
mauquenl  dans  toule  la  loagueur  de  1'arcade,  ít  l*inci 
nient  qu'emratne  cetie  alopécie  de  ne  pas  dévier  les  Hted 
il  raut  ajouier  celui  de  ne  pas  inlerceptor  les  rayons  p 
que  veriicaux  qui  lombent  sur  Tceil ,  et  un  changci 
dčsagréablc  dans  Texprcssíon  de  la  face.  Dans  an  cas  ďl 
iropioo  de  la  paupíěre  supéricurc,  el  ďabscnce  des  tn 
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quarts  csternes  du  sourcil,  á  la  s»ilc  ďunc  briiltire,  j'iii  vu 
BlaDilin  emprunler  á  la  lenipe,  avec  boiilieiir,un  lambesu 
autopl^isiique,  doDtle  bord,  ganii  dc  cheveux,  simulait  l'ar- 
cadc  nalurelle. 

L'arcade  du  sourcil  ei  le  rebord  de  Torbito  ne  sont  pas 
superposés  dafis  toute  Icur  élendue  :  celle-la  se  sěpare  de 
celui-ci  daiis  sa  moitié  exiernc,  co  se  portant  un  peu  au 
dessus.  U  en  rósulle  que  le  rebord  orbiiaire,  quí  esl  trun- 
chant,  porte  siir  la  peati  de  la  paupiére  supéríeure.  Nous 
auroiis  i^  faire  resBortir  rimportance  de  ce  rapport  potir  expli- 
i)iier  ccriaiacs  Solutions  de  conliauUé  dc  ce  voile. 

La  peau  du  sourcil  esi  dense,  ěpaisse,  ioiimement  adhé- 
rcnie  3uxfibi*es  charoues  soiis-jacentes,  dout  un  grand  nom- 
bre  s'iinplante  sur  elles.  AussJ,  dans  les  Solutions  de  conii- 
[(  nuiiti  fjui  iniércssem  i  la  fois  le  (égunient  ťi  l:i  i-ouchc 
HHVnsculaire,  ti  suffli  de  porter  les  lěvres  de  la  peau  au  cou- 
^^■ttct  pour  que  les  lévres  soicnt  juxtuposées  dans  toute  leiir 
^^nfpaisseur.  Pour  lutter  conlre  la  lontcllé  dcs  libres  charnnes, 
^^Bm  duit  employerla  sulure  comme  aprésropéralion  du  bec- 
^^^Tfle-liéTre,  Dautie  part,  Tadbéreucc  de  la  peau  auK  ňbres 
charnues  fait  que  les  lévres  de  la  solulion  de  continuit^ 
sVcartent  ďautant  plus  que  ces  fibres  se  coolracleni  souš 

rinniieitce  de  la  volonlé. 

Le  lissu  cellulaire  sous-cuiané  esl  dense  dans  toute  1'éten- 
du  sourcil,  mais  bíen  plus  encore  en  dedans  qtťen  deboi's  a 
lUse  dc  riiDplanlation  des  fibres  charnues  du  niuscie  sour- 
ier  11  la  Táce  profonde  du  derme;  11  reníerme  des  ccllules 
ipouses  peu  abondanies.  Les  ruronclcs  y  sont  irěs-doulou- 
IX  en  raisQnde  celte  deOGlté. 

La  partie  musculaire  du  sourcil  est  conslituče  pnr  un 

iclc  iutrínséque,  le  sotircilier,  ei  par  des  fibres  dfi  Torbi- 

ilaire  des  paupíéres  etdufiuntal.  Ln plus grandepariic des 

fibres  du  premiér  dc  ces  muscles  s'iiist;re  íi  la  peau,  ainsi 

que  quelques-unes  du  tronial  ct  do  1'urbiuilaire ,  aeloa 
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M..  Cruveilbier  (1).  Celles  áa  sourcilier  soai  I 
courbes  eL  á  peu  pres  liorizooiales ;  celles  ůu  fronta)  se  dírt^ 
gent  eo  Iiaui ;  celles  de  Vorbiculaire  soni  curvílignes,  k  co»- 
cavUé  Lournée  ea  bas.  11  ea  résulie  que  dans  Ie6  plaíes  verU- 
cales,  le  sourcilier  porte  eo  dedaus  la  lévre  iniemfl  de  1« 
solulion  de  contiuailé,  et  que  daos  celles  qui  sont  borboA- 
tales,  les  flbres  du  fionlal  soUiciteal  la  lěvre  sup^rieurc ea 
haut,  celles  de  Torbiculaire  la  lévre  iurérieure  en  bas. 

áu-de«sotis  des  musclcs  cst  un  lissu  cellulaire  Uche  qni 
faciUte  les  glissements  des  parlies  précédentes  sar  rarcwk 
orbilaire.  Ce  tissu  cellulaire  se  conliDUe  avec  celili  des  pa«- 
piéres,  en  soiie  que  les  iii(ilU'atiun&  séreuses  ou  punilenies 
y  sont  trés-faciles.  Ce  serait  en  conséqueuce  une  faule, 
pratiquc,  de  réuiiír  exaclement  les  bords  ďuoo  solutíon 
coDiinuítd  des  sourciU,  si  děja  le  food  de  cettc  plaie  coi 
Cait  a  suppurer.  M.  Velpeau  a  élabli  un  précepte  qH'il  ne  faiit 
pas  omellre,  c'est  ďélablir  une  légěre  comprett&ioii  avec  il«t 
boulettes  de  cbarpie  el  uu  banda|j;e  cgnveuable  sur  la  pa>- 
piém  supérieure,  de  maniére  ii  refouler  en  haut  les  partin 
molles  i  la  plaie,  laissée  á  découvert,  eet  surveillée  el  pans^ 
avec  Eoin. 

Le  tissu  cellulaire  profond  reoferme  des  ariéres  et  dn 
ncrls  quí  iraverseiit  la  rágion  ;  ce  sont,  pour  celles-lá,  ticf 
ramificaiioDs  de  rartérefrooialeetlasus-orbitaire,  brandin 
ťuse el  lautre  de  rúphihalmique ,  pour  ceux-cí  lea  nerft 
froulaux  externě  ei  iuterne,  quí  proviennent  de  rophUul- 
miqae  dc  Willis.  Des  plaies  du  sourcil  peuveiit  douč  Mrt 
compliquées  de  la  blessui-e  de  c(%  vaisseaus,  do  ces  Deri^ 
Lliétnorragic  sera  faoilcmeiit  arréiée  par  la  compreuioat 
La  biessure  dea  nerfs  jieut  douner  lieH  k  une  oévralgie 
belle  ů  rapplicatiuii  de  touš  les  topiques.  Ce  sout  surtout 
piqúres  et  les  scuious  incomplétcs  du  cordon  nerveux 
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!.  n,  p.ui,  l'čdit. 
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bnnent  lieu  a  cet  accideat.  fiibcs  a  lapponé,  daos  le  sep- 
tiéme  volume  des  Mém&ire»  de  la  Sociělé  tnedioala  ďěmu- 
lalion,  des  cxcmples  ďainaurose  á  la  suile  de  plaies  ou  de 
coiiiusioD  du  sourcil.  Oo  u  couiume  do  rapporier  ceiic  der- 
niérc  li^ioo  á  celle  des  aerfs  de  la  ciDquitiiiie  (laire.  Mais 
commeot  distinguer  cetlc  inQueace  de  celte  qui  est  due  á 
rébraolemcm  que  la  víolence  exiérieuro  a  imprinuJ  á  (a  ré- 
liuc  ou  au  ceneiiu ?  U  iiie  paiati  iliflicile  de  faíre  la  puri dc 
ťliacuDC  dc  ťcs  causes  dans  la  producliou  de  ce  geDre 
ďamaurose.  Que  si  la  scction  du  nerísus-orbilaireparaissait 
né(«s&aire  au  cliírurgieu,  soil  daus  le  cas  de  névralgie,  soit 
4  cause  de  doulcurs  liěs-vivcs  rcsaenties  au  fond  ďune  bles- 
surc  du  sourcil,  il  faut  se  rappeler  que  ia  braocbe  frontale 
externě  est  siiuée  k  irois  ceDtimétres  environ  en  ilehoi's  de 
ťapopliyse  orbitaire  exlerne,  el  logčc  dans  une  éctiaacrure 
que  )'uu  peut  senlir  eu  pronieuant  Ic  doigc  sur  le  rebord 
supérieur  de  Torbile.  Qiielquerois  cest  un  vérilnhle  trou 
qui  lili  dunne  passage.  A  un  centimétix;  euvíron  do  cette 
brancJje  est  la  Irontalc  interně.  Pour  rendre  ropération  fa- 
cile,  un  aide  relěve  le  sourcil,  tandis  que  le  cbirurgien 
porte  de  la  niain  gauche  eu  bas  la  paupiére  supérieure.  L'io> 
cisinQ  doit  i^tie  faiie  tiorizontalemeut,  selon  le  procédé  de 
M.  Veipeau,  au-dessous  du  sourcil;  la  peau  et  quelques 
fibros  dumuBCle  orbiculairesont  IcsseulséléinentsanaloRii- 
quesqďilest  nécessaireďinlěresserpourarriver  Eur  lencrr. 

Les  dcux  branclies  froulales  de  ťophtlialmique  de  Willia 
laissent  dans  la  region  aourciliére  des  Úleia  <]ui,  avec  quel- 
ques-unsčmancsdu  nasál  interně,  donncnt  la  sensibiliiá  á 
cette  pai-tic.  Les  filels  moieurs  qui  se  rendent  aui  muscies 
vieuuent  de  la  brancbe  suptiricnre  du  nerf  racial. 

Les  ramasculcs  artériels  qui  se  pcrdetkt  dans  le  sout^il  sont 
fourni»  pur  les  nrlěres  qui  Ic  iraversent,  la  sus-oibitaire  et 
laTrouiale,  el  uu  trés-peiit  nombrcpar  lu  teniporale.  Les 
veines  suiveut  exactoment  la  direciion  des  anéres.  Quaat 
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aux  vaisseaux  lympbaihiqties,  ils  se  dirigent,  les  exieni^| 
vcra  Tartěre  lemporalc  ct  se  reudent  daus  les  gaogUoas  ptfl 
roliiliens,  les  inlemes  verš  Tanaslomose  du  la  Taciale  njH 
ropfalhalntique  et  gagiieni,  avec  les  lymphatíques  de  Taiisifl 
interně  de  ťceil,  les  ganglions  soiis-maxilluires.  Ue  la  d^| 
adénites  daos  telle  ou  telle  region  selon  que  cVsi  la  moil^| 
exteroe  ou  inlerne  du  sourcíl  qui  esi  le  si(f-t;c  du  la  lésion.  ^Ě 

Enfía ,   prorúndémem  se  voil  le  périosle  de  Vos  tntgj^ 
qui  supporte  Tarcade  sourcitičrc.  Noiis  avons  fait  remarqo^l 
que  le  rebord  orbiiaire  est  oblique  eii  bas  et  eu  dehors,deii^| 
iiiěrc  á  éire  placé  dans  un  pian  inrěricur  á  ocItií  dv  la  qoe^H 
Uusourcil.  liiu  dudans  la  partie  osseiise  qui  supporte  la  lji^| 
est  la  table  externě  plus  on  moins  saillunie  du  sinus  froaM^I 
correspondaiu ,  dont  Tampleur  cst  vartable  suivatil  lesi^l 
dividus.  II  résiille  de  cg  rapport  qu'uu  corps  CQtilondiu^| 
trappant  a  ce  niveau ,  peut  déprimer  la  tále  du  sourcU  p^Ě 
suitc  de  la  Tracture  de  la  table  externě,  qu'uii  emphytél^H 
pcut  se  diivťlopper  alors  daus  le  tissu  cellulaire  vuisin  p(^| 
dant  les  efTorls  Tails  pour  se  moiiclier.  Ou  ťomprend  eitco^H 
cumment dc  lair  peut  se dégager  des  suluiionA  de coniioitfH 
qui  intéressent  lous  les  élcmenis  analomiques  depuís  la  ptat 
jusqďuux  osiuclusivement,  comnieriiU  en  sort  uupus  bIkid- 
danl  qui  csl  lourui  par  la  membráně  du  sinus,  ěcoulemrat 
qu'il  raut  se  garder  de  conrondre  uvec  la  maiiére  cérébn 
en  suppuraiion,  comme  le  fít  un  cbirurgicn,  dont  paf 
Quesnay,  ďapiés  Maródial  (1).  l.a  guérison  qui  sHct 
ecs plaies doit élre  suivie  ďune  cicatrice  dépriméc,  care 
adhére  á  la  table  interně  de  Tos.  Enfln  des  corps  éirangi 
peuvenc  pénéirer  au  niveaudu  sourcil  dans  le  sinus  ety  rci 
jusqu'ů  ce  que  l'art  en  ait  fuil  ťexíraction. 

3°  Paupiéret.  Les  paupiěres  sout  deux  voiles  mobl^ 


(i)  Qucmij,  Ftmarqutí  i 
áŮi.tX.  1,  p.  4M,ÍD-B]. 
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(Uendus  nu-devmit  óii  globe  de  Tceil,  dans  ríntérieur  du- 
qiicl  ils  permeilent  par  icur  rapprochement  ou  empéchent 
par  ieur  écariemenl  rinlrodaciion  des  rayons  lumineux.Elles 
fonnenl  une  region  naturelie  oú  ranaiomie  ctiirurgicale 
irouve  de  nombreuses  consid('i'atioiis. 

Limilécs  ea  haut  par  les  sourcíls,  en  bas  et  en  deliors  par 
le  rcbord  correspondanl  de  lorbile,  el)es  te  sont  en  dedans 
par  Tapophyse  orbiiaire  interně,  et  la  brancbe  montanle  du 
maxillaíre  siipérieur,  plus  spécialemeiu  par  lu  rcbord  os- 
seux  qui  termine  en  avaiil  la  gouiliĎre  lacrymale.  Elles  ont 
lín  bord  libře  et  deu\  committures  ou  nnglet ,  désignds 
souš  les  noms  ďeslerne  cl  ďinternc. 

La  peau  des  paupiércs  est  ďune  (ré»-grande  finesse.  Sa 
souplesse  est  extréme,  en  sortě  qiiVlle  se  plisse  ou  s'étaIo 
facilemeni ,  selon  tes  moiivemenis  du  globe  de  1'uuil ,  ou  le 
degré  ďoccinsion  de  ťouverture  palpébrale.  Sa  continuité 
avec  ta  peau  du  sourcil,  des  régions  temporalcs,  de  la  joue 
et  du  |ncz ,  se  faii  ďuue  manlére  insensíble  :  eependant  sa 
míDceur  en  esi  un  caraciérc  diPféreiiiiel.  Celle-ci  permei  de 
voir,  choz  beaucoup  de  pcrsonnes,  les  pelits  vaisseaux  sous- 
cutanés.  L£lchement  unie  aux  couclies  sous-jacenies,  elle 
glissc  sur  ellus  avec  unc  grande  racililé.  Cest  pourquoi 
les  brides  cicalricíelles  des  régions  circonvoísines  reiiiral- 
neni,  écartent  la  paupiére  du  globe  de  Tceil  ei  la  renver- 
sent  á  la  longue.  Cest  une  varieté  ďectropion ,  fréquent 
sur  la  paupiére  inTifríeure,  U  la  suiie  des  solmions  de  conti- 
nuiiú  de  la  joue  avec  perte  de  substance.  D'auircs  fois  le 
chirurgien  uiilise  cctie  mobilité,  soit  en  Taisant  avec  des 
pinces  un  pli  čutané  qu'il  veut  exciser,  soit  en  laissanl  se 
cicairiser  ďelle-múrac  une  plaie,  résuliat  de  Vexcision  ďune 
tumeur.  Plusieurs  fois  on  a  uinsi  évílé  ťautoplaslíe.  Un 
ntaladc  que  M.  Gerdy  a  pi'ésenl(>,  en  18íi3  ,  íi  lAcadémíe 
de  médúcine,  avail  subi  Texcision  ďune  grande  partie  de  In 
paupiére  inltfrícure  :  la  cicaLrice  avait  attíré  verš  elle  lous 
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les  téguments  voisins,  et  ninsi  se  trouvnrt  íormi  un  radímeoi 

d«  panplére  qui  pouvait  abrilcr  le  globe  tle  l'ceU.  Eo  éio- 

diant  la  joui?,  nous  rappellerons  ce  fait  qui  prouve  aussl  qoe 

la  peaa  de  cetle  region  peut  éire  entralnée  verš  le  dcvam  de 

lorbiie. 

La  peau  des  pntipiéres  préscnte  dcs  pUs.  Le  plas  renur- 
quable  est  celui  de  la  suptírleure,  dont  la  courbare  esi  i 
concaviié  inréríeure.  II  s'e(Tace  pendant  l'occlti&ioii  de  l*oii* 
veriare  palpébrale,  et  se  prononce  ďauiant  plus  qoe  le  bord 
libře  se  reléve  davanlage  sur  le  globe  de  Tceil.   Rien  i 
plus  variable  qae  la  direclion,  Télendue  de  ce  pli.  II  fori 
chez  les  enfanls  et  dans  la  jeuncsse  une  courbc  gmcíci 
(]RÍ  encadrc  le  bord  libře ;  mats  qnand  la  coniractlon  fi 
qnenie  des  muscies  de  la  face  a  impriRMÍ  á  ta  peau  une  e 
preinte  proronde,  il  descend  plus  bas,  poussě  qQ'il  est  j 
Tarcade  soureiliére.  Aussi ,  chcz  quelques  persounes^  ÍI  4 
au  niveau  des  cils ,  etcacfac  le  bord  palpébral.  QuelqiieM 
il  est  oblique  en  bas  et  en  dehors,  ce  qui  doiine  á  la  R 
1'expression  de  la  souffraQce.  D'auires  Tois  il  descend  S 
r&DgIe  externě  qiťil  rcuouvre,  imerceptant  niasi  une  ( 
taiue  quantiié  de  rayons  ůbliques.  II  est  Trčquent  de  vd 
celte  disposilion  chez  les  yieíllards.  Elle  peul  i?tre  coiig^d 
tale,  ainsi  que  je  l'al  constal^  sur  oue  Jcunc  fille  qui,  ďal 
letirs,  n'en  éiatt  pas  tucommodée.  II  arríve  uussí  que  c'é 
1'angle  ioleme  qui  est  rccuuvcrt  par  restrémité  exubérai 
de  ce  pli  palpébral.  11  se  rapproche  alors  de  répicaaid 
dout  nous  parlcrons  tout  á  1'heure. 

Ati-dessons  de  soii  bord  libře,  la  paupiere  inlérieure  pré- 
senie  chez  beaucoup  de  personnes  plusieurs  rldes  dont  ta 
stipérieure  suit  assei  bien  la  direciion  de  ce  bor<l,  mais  dout 
ťintérieure  est  oblique  en  bas  ct  en  dehoi's.  D'ailleurs,  ťuDe 
et  1'autre  paupiere  se  plissent  loutes  les  Tois  qu'une  luiníére 
trop  vive  force  íl  cligner. 

L'angte  externě  est,  k  un  certaio  Sge,  ťaboutissant  i 


APPAREa  DE  LA  VISION.  ŮŮ7 

riiles qui,d'aHtre part, von ten divergeanlversla  letnpe. L'in- 
iLrne  puul,  dans  des  cas  rares  ďanatomie  anuniiale,  íire 
recouverl  par  uii  pli,  qu'Ainmon  a  observť  ct  décrít  le  pre- 
miér S0U8  le  noDi  i'epicantktís.  Ce  repH  de  la  peau  des  p!iu< 
piéres  a  l:i  Torme  ďiin  croissaitt  doni  le  burd  canvexe  se  con- 
tinuo  avec  le  légumenl  de  la  region  du  nez,  et  dont  le  bord 
coDcuve  avance  plus  ou  moins  snr  le  dcvant  du  globe  de  ťceil 
et  fail  oinbre  sur  lui.  Le  champ  de  la  vision  est  dlminué 
ďétendae ;  Teselsion  de  ce  replí  est  le  scul  moyen  auquel  le 
chirurgien  doive  avoir  recoui^s.  L'épicantbus  peui  filre  ega- 
lemeni  produit  par  des  brides  de  cicntríce  vicíeuEC ;  mais  il 
peut  étre  aussi  passager.  Pour  quc  ce  pliénoméne  se  pro- 
dnise,  11  faut  que  le  tissu  cellulaire  sous-cniané  dc  tn  partie 
inieroe  des  pauptéres  et  du  grand  anglt;  soíl  abondammeni 
iiifiltré  de  sérosílc  ou  de  lymphe  phistique,  niia  que  la  peau 
soit  soulevée  et  porlée  en  dchors,  Tel  étatt  probablemenl  le 
cas  de  ce  inalade  doni  M.  Desmarres  a  rapponé  robserva- 
lioD  (1),  et  qui  élait  alicint  de  coojonctivite  purulente.  Le 
milieu  du  replí  semi-lunaíre  forin<^  par  la  peau  recouvrait 
jusqu'au  burd  de  ta  cornde.  Au  viugtiěmejuurf  la  maladie 
D'avait  laissé  aucune  trace  de  son  existence.] 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  paupiĎrcseslexíréme-- 
ment  líiche  et  ne  renferme  jamais  de  graisse.  II  s'infiUre 
aisément  de  sang  k  la  sníte  de  rapplication  des  sangsues, 
des  contusions  et  des  plaies  contnses;  de  s^rosHé  quand  la 
circulaiion  veineuse  de  Torbíie  cst  génée;  de  gaz,  quand 
les  parois  des  canaux  volsins  qui  aboulisscnt  dans  la  partie 
supérieiire  desvoies  n<íriennes  §ont  rompues.  L'cmpbyséme 
esi  quelquefois  le  seul  symptome  qui  mette  sur  la  voie  dc 
reeonnaliru  une  fracture  du  sluus  frontal  ou  de  los  unguis. 
Comme  le  tissu  cellulaire  sous-culané  des  régíons  aiteuautes 


hki 


ANATOMIE  DES  APPARBILS. 


esi  plus  serré ,  les  paupiěrcs  se  goDOeai,  se  deseinent  daas 
la  region  qu'elles  rorment,  el  donnent  Ueu  quetqaefws  ii 
des  boiirrelels  saillanu  et  tendus  enire  lesqueU  il  ai  im- 
possible  ďexplorer  h  partie  anlérieure  de  Tceil.  La  fonoo- 
lion  du  pus  dans  cetie  coucbe  ^onae  les  mémes  r&«lJais. 
Aassi  serait-il  diflicHe  ďaller  ouvrir  une  vote  ú  ce  liqiúda 
par  la  face  profonde  des  paupíěres.  D'ailleurs ,  il  Tatidnit 
trancher  avec  le  bisiouri  des  parties  qďoo  pout  i 
par  uue  incision  culanée.  Celle-cí  doit  éire  faile  sui*9nl  | 
direclion  des  plis  naturels  ;  la  cicatríce  se  perd  eotre  ein 
et  ne  laUse  aucuiie  ditTorraité.  L'infiUralion  du  lissu  cel 
laire  sous-cuiaiié  par  dc  la  surostlé  on  de  la  lymphe  pla 
Uque  produil  íi  la  longuc  une  sorle  de  renverscmeot  dt| 
paupiérc  en  dedans,  corame  noas  vcrrons  celle  dn  ( 
cetliilaire  sons-conjonciival  la  renverser  en  debors- 

Au-dessous  de  celte  couchc  ccllulaire,  loujonrs  en  p 
dant  de  dehors  en  dcdaas,  se  voii  la  coucbe  musculaire.  1 
esE  coDSliluče  par  unseul  muscle,  rorbículaire  des  pau|M6T 
sur  la  paupiěrc  inrťrieurc,  tandis  quc  la  superieiire  en  r 
ferme  deux,  le  précédenl  et  le  rcleveur  propre,  Le  prt 
produit  par  la  conlraclion  dc  ses  librcs  qtií  soat  cutfíH 
gnes  Tocclusion  de  Toiiverturc  palpébrale ;  le  second  rel^ 
la  pauplěre  supérieurc  et  agrandit  celte  ouvertuře.  II  rési4 
de  raction  de  ces  deu:í  muscles  aniagonisies  que  sí  lij 
ďeux  est  paralysé,  rocclusiou  des  paupiéres  ne  peul  se  faid 
dans  un  cas,  el  que  la  paupiérc  supěrieurc  lombe  si 
vant  de  la  coniée  dans  1'auire.  Comme  quelques-unes  i 
fibres  de  Torbiculaire  vont  s'insérer  sur  la  face  proronde  á 
la  peau  du  sourcil,  il  en  résultc  que,  dans  la  par3l>'sie  dc  j 
muscle,  le  Trontal  liře  en  iiaui  larcade  sourciliére.  Ca  o 
pbora  en  est  eucore  la  conséquence,  parce  quc  les  paupíij 
ne  sont  plus  exaclement  appliqut^es  sur  le  globe  de  Tceil,  i 
que  los  larmes  ne  sont  plus  portées  vcrs  fangle  ínierne  ( 
les  libres  du  muscle  ont  lenr  point  Tise.  Les  fibrcs  do  muid 
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orbiculiiíre  soDt  qtielqiierois  agilées  par  unc  sortě  du  iré- 
moussement  quí  faiigue.  Celle  conlraciion  spasmoilique  est 
due  íi  des  congestions  verš  le  cerveau,  á  des  veilles  prolon- 
gées ,  ou  á  Tussiduité  des  iravaux  iniellecluels.  Avaat  de 
quitl^r  ce  sujet,  fuisons  remarquer  que  le  miiscle  relevenr 
D'esi  pas  dans  la  mémc  couche  que  ťorbiculaire ;  il  est  plus 
profond. 

Uue  couche  sous-musculaire  est  formee  par  Vaponévrote 
paipébrale  et  les  eurUlagei  tartef.  Ceux-ci  sout  au  uiveau 
de  ťouverture  palpébrale  qu'ils  limitenl,  landís  que  leura 
bords  coDvexes  donnctit  iusertíon  ů  ťapoRévrose.  Celle-lá 
s'iosére  par  sa  péripbérie  au  pourtour  osseux  de  Torbiie  de- 
vant  lequel  elle  esl  sous-tendue.  Trés-forte  dans  sa  moítié 
exlerae,  elle  díminue  ďépaisseur  datis  sa  moilié  inierne  oii 
elle  est  comme  celluLitre,  sur-tout  au  niveau  de  la  paupiéra 
supérieuie.  Ceitt;  lamc  fíbreuse  élublit  une  limite  eiitre  le 
tissu  cellulaire  qui  lui  est  sous-jacent  ei  celui  quí  est  sous- 
cutaué.  Aussi  des  infil[r;iiioiis  sanguines  de  1'orbile  gagnent- 
elles  seuleiDeut  la  facc  profondc  de  la  paitpiěre,  souš  la  cou- 
jonctive ;  car  te  lissu  cellulaire  sous-conjonctival  se  contiouo 
avec  celui  de  Torbíte  au  niveau  du  cul-de-sac  de  celte  mem- 
bráně. L'aponévrose  palpébrale  est  fortiSée  au-dessus  du 
cariilage  larse  supérieur  par  Taponévrose  terminále  du  rele- 
venr  propre  de  la  paupiére  correspondante.  Les  tumeurs  des 
paiipiéres  qui  sout  sous-aponévroliques  oni,  eo  raison  ménie 
de  la  disposition  de  cettc  couclic,  plus  de  tendanee  i)  faire 
saillie  du  cOté  de  la  lace  muqueuse  que  du  cAlé  de  la  faco 
cutanée. 

Eniin  la  coujonctive  palpébrale,  unie  parun  tissu cellulaii-e 
Sn  it  rapoiiévrose  et  á  la  face  interně  des  cartilages ,  formě 
la  coucite  profonde  de  la  paupiure.  Trés-adliéreute  sur  le 
ťartilage,  ellfe  est  mobile  sur  Taponévrose,  grltce  á  la  laxité 
plus  grande  du  litísu  cellulaire.  Nulle  part  la  conjouctive  ii'u 
pluá  ďépaisseur  que  derricre  les  paupiěres,  uú  elle  a  un 
1.  iO 
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corps  papillaire  recuuvert  ďuite  concb«  épilhélíale.  L'iiilbi» 
uaiioa  déveW)>pe  ú  la  Imikuc  ces  papiUes  (|ui  apparaiuat 
alors  suus  U  formě  ďun  suble  fin  :  ile  lá  la  coi^^oociňiu  jnI- 
pébrate  que  ceriaius  opluhaluiologi&ies  d«sígDCDt  par  1'«)h- 
tbéte  ůtí  granuíeuie.  Le  boursoullemeDl  de  la  muqiiaUM  et 
línfiliration  du  tmu  eeklulaire  gows-miu|»eiuc  par  I3  IjroiA* 
plaslique  produiseiil  quelquefois  le  reiiversement  du  bocd 
Itbre :  de  lá  le  prucédé  qui  consisle  k  en  exci&er  na  laadMia, 
uiivam  le  précepte  de  Marc-Auréle  Séveriu  (1)  et  ůa  Ií*iI» 
iikve  (3).  J'3i  vu  ú  \ii  ťoiisulLdLion  de  rilůli:!- Dicu,  a«  ■nii 
de  aeplecabi-e  18ůS,  uu  jciinf;  liOHiine  de  seiztí  aiu  i|ui  poruil 
uu  véríluble  polype  sur  iu  tuce  muqueus*  de  U  paupién  ■• 
f^rieure.  Cétaituae  peiíle  lumeurde  lu  forine  ďwwleiitile, 
qui  lenait  par  un  pédicule  etroU  á  la  conjouciive  oua  loÍa  ét 
poiui  luciymat.  line  excisiuu  lul  faiu;  avcc  des  cisean**! 
av  boui  de  huil  jours  le  malade  fut  compléleoical  gaéii. 

Le  boid  libře  el  les  uugles  des  paupiéres  prÓMBUsláa 
parlicularitéa  auatomiques  ímpuilanles ,  qul  nériteM  w 
(■saoieu  dťtaillé. 

Le  burd  libr«  esl  la  partie  la  plus  ctHOpacle,  la  plufc  ^i&m 
et  la  plus  compttquée  des  paupíi^es.  Oans  Tétat  (le  vcilte, 
cclui  de  la  paupiěre  iuíérieiire  s'éléve  Jnupia  hi  ivnň, 
landis  que  celui  de  la  siipérieure  empiéte  uti  pea  ur  au* 
meiubraue  irausparentc.  Le  rapport  du  bord  libře  de  li 
paupiére  avec  la  coriiěe  explique  cooimeDl,  dans  dca  Uě- 
phariles  avec  aiíci-étioii  motbidc  des  orgaoes  glandukunt 
de  ce  burd,  des  kéraiiies  oni  pu  u  dóveluppor  cotuét 
menl  par  TelVeL  du  coiuaci  des  raaiiěres  sécrétées,  J 
serv«  dtn  cas  daas  leaquel&  cetle  étiologíe  ne  p<wvait  • 
vef  aucua  douic.  Le»  variétés  de  blépharilc  doÍTent  áoi 
<Ure  iraiiéea  avec  soiti.  Leur  pronosiic,  qoand  elln  wW 
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[1)  UeJeciae  efJicBce ,  pail.  II,  cliap.  xuiii 
(9)  UňKolra  di  ryfčBdíml*  d«  eliirnrgie ,  |.  i 
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les  el  que  les  paupi^res  sonl  tenii«s  mitlpropres ,  em- 
prunte  de  la  gruvilé  ^  la  kéraiilo. 

La  laaguGurdu  bord  libře  d«sp3npiéres,Taríabte  siiivani 
les  iadividiu ,  donne  ú  la  fente  palpél>ral«  (tes  dimenslotn 
variablea  dans  le  mňmc  rapporl.  II  esi  nn  více  óe  fonforma- 
liou  qui  a  re^u  ďAmmon  le  nom  de  phimotit,  et  qui  con  • 
sbtu  dans  rélroitesse  exceasive  de  ces  voiles  membraBens. 
Les  personues  quí  en  sonl  aiteinies  peuvenl  ;i  peioe  relevtr 
la  pauptére  Bupérj«ure,  qui  coiivre  en  grande  parifc  In  cor- 
iHÍe,  en  aone  que  la  vision  est  constdérablemeni  génée.  Culte 
insuffisQBce  d«  1'ouverlure  des  paupiéres  est  quelquerois  ac~ 
cidenlelle ;  ce  sonl,  dans  ce  cas,  des  ulcérationii  chroniqaes 
des  angles  qui  en  sonl  la  cause. 

La  direciíon  est  curvDígne,  maía  ďunc  maniére  bien  ptua 
prononcée  pour  la  ptiiiplére  supérieure  que  pour  finférieure, 
qMitd  ťtEil  e«l  ouvert;  muis,  quatid  ít  est  rermé,  le  bord  dc 
U  paupiÉro  snpérieure  párali  NgÉrement  convese;  celui  de 
ťiaíérieure  est  droit.  L'a<liiépence  de  ces  borda  enire  eax 
eet  appeléu  ank^hhlépkaron.  Elle  peni  éire  pariietle,  soit 
ven  le  milieu,  soit  verš  les  oxir^mit^s,  on  tkeitcluc  ^  toule 
la  loagueur  d«  la  feRte  palpébrate.  Ce  sonl  des  ulcéraitůRs 
qui  suDl  la  cause  de  oeltc  aggluiinaiíon. 

La  coaps  du  bord  libra  des  paupiércs  est  tellemenl  nelte, 
^m  touš  les  analomisies  oni  éludiě,  dani  ces  bords,  deux 
Idvres,  ťune  ault^rieuro,  rature  poslírleure.  La  premičrt)  est 
mánie  ďune  double  nu  triple  rangée  de  poils  durs,  roidm, 
Mrviligties  et  dirigés  en  avanl )  ce  íont  les  r^ils.  Leur  dii-cr- 
llon  vicieusu  ver»  le  globe  de  Tceil  constUue  le  Iriehiatů , 
CMM  incessante  ďinllaminatlons  de  la  cunJonctWe  et  dc  la 
eorn^e.  Les  bulbes  de  ces  poils  sont  profondément  siioés 
emrc  le  nniscle  orbicmlaire  et  le  cartilage  larec;  ďoii  la 
■écessitt^ďarriverjusqiie  sur  le  cartilage,  quand  on  veul,  \ 
Vesemple  de  Vaccu,  de  Jwger  et  de  M.  Flarer,  les  exci»er 
paur  obtenir  une  cure  radicale.  i)n  cumproitd  uusů  lout  c<i 
3D. 
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qu'a  de  défectueux  la  mélbode  de  la  cautérísation,  soit  qn'DS 
veuille  brůler  ces  bulbes  avec  une  aiguille  rouge,  ďaprisll 
procédé  de  Celse ,  soit  qu'oii  se  serve  ďuQ  peiit  cautére  a 
bec  ďoíseau,  seloo  le  conseii  de  Puré  et  de  M.  ChampesnNi 
ou  qu'enfiD,  á  la  mauiére  de  M.  Curron  da  ViUards,  on  chtx 
die  á  enfoDcer  daDs  ces  bulbes  uoe  série  ďépingles  ďeutO' 
mologisle,  pour  les  (^hauffer  eDsuite  sur  pláce  avvc  un  ítti 
papilloies.  ' 

Lliiflammaiiun  quí  occupe  si  fréquemmeDt  le  bord  liM 
des  paupiči-es  cliez  les  sujeis  scrofuleux  a  souvent  soti  siéfl 
dans  les  (ollicuLcs  pileux  doni  it  s'agit.  Cest  la  btépharile  ei 
liaite,  iluns  laquelle  M.  le  proresseur  Velpeau  distinguc  intll 
nuaiices  symploinalologiques  :1a  furfuracée,  caractťňtA 
par  un  likére  rouge-jauuálre,  poinliUé,  el  une  efHorescenct 
épidermique  du  rebord  culanci  \'exuUéreu$e ,  doni  le  dcm 
designe  assez  la  disposition,  el  la  folUcuUwe,  quí  eonsini 
dans  rinilammaiion  de  la  partie  prurondedu  rolliculeet  I 
sécrétiun  ďune  maiiére  jaunútre  on  purulenie  qui  coiivre  la 
cils  de  croůies  et  les  coUe  enlre  euK.  Celle  blépharíte  ciliaire 
est  á  la  longue  suívíe  dc  leliotcment  et  de  la  cbute  des  cils. 
Quelquefois  elle  donne  lieu  a  des  callosttés ;  la  lésion  pon 
alors  le  nom  de  tylosú. 

La  lěvre  postérienre  du  bord  libře  forroe  un  aogle  obtl 
sur  la  paupiére  supérieure,  á  cause  du  pian  obliqoe  <{ 
coupe  ce  bord.  Hen  résulle  que, dansťoccltisionde  ťouvei 
ture  palpěbrale,  une  sortě  de  rainure  est  ménagée  su 
vaot  du  globe  de  Tceil  pour  luisser  s'écotiler  les  larmes  4 
dehoi-s  en  dedans.  Une  raugée  ďorifices  glandutaires  se  vi 
sur  elle.  Ce  sont  les  oritices  des  glandnles  de  Méibomini 
qui  sont  comprises  non  pas  en  dehors  ou  dans  un  eíÍIm 
des  carlilages  larses,  inais  bieo  dans  leur  épaisseur.  On  la 
vuii,  par  irunsparcnce,  verlicales  et  parallěles,  remplics  di 
lu  maliére  jauníilre  qu'elles  sécrělenl.  Qnand  rinflammatioi 
s'esi  emparce  ďelks,  elle  constilue  une  varieté  íte  bléphl 
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rite,  qne  M.  Velpeaii  designe  souš  le  nom  de  glanduleute, 
pour  lo  disiingner  de  la  ciliaire,  el  que  M.  De&marrcs  réuníl 
i  cetle  derniére,  dúcrivant  alors  les  deux  lésions  comroe 
appartenaot  fi  une  méme  maladie,  l»  blépharile  gíanduh- 
eiliaire.  Quelqiiefois  unepeťtle  tumeiir  se  formě  au  niveau 
du  bord  libře  des  paupiéres,  remplie  ďun  blanc  crayeux  oii 
ďune  maiiére  aoalogue  a  du  suif.  Selon  Chélius,  ulle  &erait 
formée  par  la  maděře  ďune  glandule  de  Méibomius  dont 
1'orifice  serait  obliléré  :  c'est  le  miHet. 

L'angle  e\ terně  des  paupiěres  présente  peu  ďinlérCi;  il 
n'en  est  pas  de  méme  de  fangle  interně.  Celui-ci  comprend, 
en  anatomie  chirurgicale,  Tensemblc  des  organcs  silués  sur 
la  partie  interně  des  paupiěres,  en  dedans  ďiin  pian  venical 
passant  immédiatement  eo  defaors  dn  point  lacrj-mal  infé- 
rieur.  Ce  nesl  donc  pas  pour  nous  Tangle  géomdirique. 

Limite  de  cette  fa^n,  le  grand  angle  de  ťoeit  embrasse 
dans  son  élude :  A.  Les  organes  compHs  euire  les  bords  des 
paupiěres  et  ces  bords  eux-mémesi  B.  La  porlion  inleme 
correspondanie  des  paupiéres  et  les  canaux  qui  la  parcou- 
rent. 

A.  Enlre  les  deux  bords  des  panpiěresse  irouvenl  la  caron- 
cule  lacryma/e  et  la  membráně  clignolanle.  La  premiére 
est  un  pclil  corps  horděiforme,  qui  est  formé  par  la  conjonc- 
tive  doublée  ďune  ceriaine  quantiié  de  itssu  cellulaire.  Elle 
a  des  glandes  sébacées  et  des  poils.  Ceux-ci  sont  trés-Dns  et 
ďune  conleur  claire ;  ils  peuvent  quelquefois  causer  dos  con- 
jonctiviies  rebelles,  par  suitě  de  leur  dlrection  vicieuse.  Aussi 
cst-il  prudent  ďexplorer  avec  une  forte  loupe  la  caroncnie, 
quand  on  a  affaire  4  une  ophihalmie  cbroiiique  rebelie  :  on 
découvre  souvent  la  cause  de  la  persistance  des  arxidenls,  á 
cctie  variělé  de  trichiasis.  L'eitlÍrpaiÍQn  des  cits  dévíés  est  la 
seulc  iliérapeulique  á  suivreen  pareil  cas.  La  caroncule  lacry- 
male  peui  ^ire  aussi  le  point  de  départ  ďune  tumeur  qui  pa- 
ralt  se  proloDger  dans  1'orbite,  ďune  part,  ct  qui,  de  Taulre, 
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qu'a  de  défeciueux  la  mélliode  de  U  caulérisatioQ,  soít  qďon 
veuille  brůler  ces  bulbes  avec  une  aiguille  rouge,  ďaprés  le 
procédé  de  Celse ,  soit  qu'oD  se  serve  ďun  pelit  cauiére  en 
bec  ďoUeau,  scloii  le  conseil  de  Pare  et  de  M.  Champesme, 
ou  quVnfin,  á  la  mauiilire  de  M.  Can-on  du  Villards,  od  cber- 
che  á  enfoncer  dans  ces  bulbes  une  série  ďépingles  ďeulo- 
mologisie,  poui-  les  cbauffer  eosiiiie  sur  pláce  avec  uo  (er 
papilloles. 

Kiiinummaiion  qui  occupe  si  fréquemmeni  le  bord  li 
des  paupiéres  chez  les  sujeis  Bcrofuleux  a  souveni  soa  ů< 
dans  les  foUícules  pileux  doni  il  s'agit.  Cest  la  blépharileeir 
liaire,  dans  luquelle  M .  le  professeur  Velpeau  dislÍBgae  troii 
nuauces  symplomalologiques  :  la  furfuracee,  caractérisét 
par  un  liséré  rouge-jaunáire,  poiniillé,  el  une  effloresceiice 
épidermique  du  rebord  čutané-,  Vexulcéreute ,  dont  le  oom 
designe  assez  la  disposilioD,  el  la  follicnleute,  qui  caatíste 
dans  rínnammation  de  la  partie  prufonde  du  follicule  et  U 
sécrétion  ďuiie  matiéreJauDÍktre  on  purulentequi  couvreln 
cils  de  croůtes  el  les  colle  enire  eux.  CetU;  blépharite  ciliaire 
est  k  la  longue  suívie  de  l'éiiolemenl  et  de  la  chule  dei  cib. 
Quelquefois  elle  donne  lieu  a  des  callosités ;  la  lésioo  potie 
alors  le  nom  de  lyloait.  ..^ 

La  lěvre  pastéiieure  du  bord  libře  formě  un  angle  obo^ 
sur  la  paupiére  supérieure,  á  cause  du  pian  obliqoe  qri 
coupe  ce  bord.  II  en  resulle  que,  dans  Tocclusion  de  ťouTe^ 
ture  palpébrale,  uoe  sorle  de  rahiure  est  ménagée  sur  le  dě- 
vám du  globe  de  roeil  pour  luisser  s'éconler  les  larmes  de 
dehoťs  en  dedans.  Une  rangée  ďorifices  glandulaires  se  toíi 
sur  elle.  Ce  sont  les  orifices  des  glandules  de  Mcibomius, 
qui  sonl  comprises  iion  pas  en  dehors  ou  daos  un  silloa 
des  carlilages  larses,  mais  bien  dans  leur  épaisseur.  On  In 
voit,  par  transparence,  veriícales  et  parallěles,  rempties  de 
lu  maiiére  jauiii^ire  qu'elles  sécrětent.  Quand  riallainniatiůo 
s'est  emparée  ďclles,  elle  constilue  une  varieté  de  blépha- 
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rite,  que  M.  Velpeau  designe  souš  le  nom  ác  glanduleute, 
pour  la  distinguer  de  la  ciliairc,  et  que  M.  Desmarres  réunit 
á  celte  derniére,  dúcrivanl  ators  les  deax  lésions  oomme 
apparlCDant  a  une  méme  maladie,  la  bléphnrlte  glandulo' 
ciliaire.  Quel^uclois  une  petile  tumeur  se  formě  au  niveau 
du  bord  libře  des  paupiéres,  remplie  ďun  blanc  crayeux  ou 
ďune  maiiére  aiialogue  k  du  suil.  Selon  Chélius,  elle  serait 
formée  par  la  matiére  ďune  glandule  de  Méibomius  dont 
lorifice serait  obliléré  :  ďesi le millet. 

L'angle  esterne  des  paupiéres  présenle  peu  ďintérít ;  íl 
i]'en  est  pas  de  inóme  dc  langle  inlerne.  Celui-ci  comprcnd, 
en  anatomie  chirurgicale,  Tensemble  des  urganes  silués  sur 
la  partie  interně  des  paupiéres,  en  dedans  ďun  pian  verlical 
passant  immédiaiemcnl  en  deliors  du  point  lacrymal  infé- 
rieur.  Ce  n'est  donc  pas  pour  nous  Tangle  géomélrique. 

Limilé  de  celte  fa^on,  le  grand  angle  de  ťceil  embrasse 
dans  son  éiude  :  A.  Les  organes  compris  cmre  les  bords  des 
paupiéres  et  ces  bords  eux-mémes;  B.  La  poriion  interně 
correspondanie  des  paupiéres  et  les  canaux  qul  la  parcou- 
rent. 

A.  Enlre  les  deux  bords  des  paupiéres  se  irouvent  la  earon- 
cule  lucrymale  el  la  membráně  clignotanle.  La  premiére 
eet  un  pciit  corps  liordéíforme,  qui  est  formě  par  la  conjonc- 
live  doublée  ďune  ceriaine  quantité  de  lissu  cellulaire.  Elle 
a  des  glandes  sébacées  et  des  poils.  Ceux-ci  sout  irés-Ons  et 
ďune  couleur  claire ;  tis  peuvent  quelcjuefois  causer  des  con- 
joneiivites  rebelles,  par  suitě  dc  leur  direction  vicieuse.  Aussi 
est-il  pruděni  ďexplorer  avec  une  forte  loupe  la  caroncule, 
quand  on  a  alTaire  á  une  ophlhalmie  chronique  rebelie  :  on 
découvre  souvenl  la  cause  de  la  persisiance  des  accidenis,  á 
cetie  varieté  de  trichiasis.  L'exiirpaiÍon  des  cils  déviés  est  la 
geule  ihérapeuiique  á  suivreen  pareilcas.  La  caroncule  lacry- 
male  peul  élre  aussi  le  point  de  dépari  ďune  tumeur  qui  pá- 
rali se  prolonger  dans  Torbite,  ďune  pan,  et  qui,  de  Tautre, 
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La  partie  du  grand  aogle  qui  est  siluée  au-dc&sus  dn  ti 
doD  direct  de  Torbiculaire ,  au  lieu  ďéire  uii  peu  déprimét!, 
faíi  chez  quelques  vieillards  une  Gaiilie  arroDdíe,  de  la  fonne 
ďune  avcline.  CVsL  une  pelite  tiimeui-  qui  esl  due  á  la  dis^ 
tension  de  la  porlion  supérieure  du  sac  lacrymal,  formant 
alors,  seion  Tcupressionde  Weller,  uDevéritable  hydropisíe: 
M.  Velpeau  a  coDstaté,  par  la  disseciion,  que  le  canal  nual 
et  les  conduils  lacrjmaux  eiaienl  oblilérés.  Le sac  čuit  rem- 
pli  de  mucosilés  tilanles(l).  L'exirémité  interně  du  pli  čutané 
de  la  paupiére  supérieure  tombe  quelquefuis  daos  ce  p 
ďune  maniěre  irěs-prononcée. 

Au-dessous  du  teiidon  ,  íl  est  Tréquent  ile  voir  u 
faction,  la  tumcur  lacryinale  propremcnl  dite.  Cest  ao- 
souš  dc  lui  que  doit  ^ire  jioriée  la  pointe  du  bislouridj 
ponclion  du  sac.  Pour  qu'il  soil  plu^  saillani,  on  recommaiM 
de  faire  exercer,  par  un  aide ,  des  iraclions  sur  Tangle  ex- 
lerne.  Comme  le  doígl  peul  scnlir,  souš  les  parties  molles,  le 
rebord  osseux  qui  liaiíie  1'orbite  et  la  gooiiičrv  lacryoule,  il  , 
est  de  préceple  ďappliquer  Toiíglc  du  doigt  indicaleur  d 
inaiD  gauche  sur  ce  rebord ,  ei  de  plonger  de  la  tnaJn  d 
le  bistuuri  dans  Vespacc  iriangulaire  que  le  lendoo  c 
limite  eu  haut,  et  le  reboid  osseux  en  bas.  Le  somniet^ 
cet  angle  est  uu  point  ďinserliuu  du  tendon  sur  la  bratu 
mootanle. 

La  pcau  du  grand  augle  de  roeil  esl  irés-line.  EUe  luissc 
voir  ia  blaticheur  du  tendon  direct,  et  se  laisse  proinplemeot 
délruire  quand  du  pus  est  au-dessous  ďelle.  Elle  est  moíns 
mobile  que  dans  les  autres  parties  des  paupiěres.  Le  lissu 
cellulaire  qui  est  au-dessous  est  moíns  Uche  aussi  i  il  ren- 
ferme  á  peinc  quelques  vúsicules  de  graissc.  Quand  rindam- 
matiOD  s'e!>t  emparée  de  lui,  il  se  luisse  imbiber  comme  une 
éponge,  et  la  saillie  du  lendon  direct  esl  masquée.  Celte  <l^> 
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ilion  se  présenle  tiéqucinmeai  datis  lf.&  lumeurs  lacry- 

iles,  de  manióre  que  la  saillie  du  lendoD  direct  ne  peul  étre 

le,  méme  quund  on  fait  des  traciions  sur  Tangle  c\icnie.  Le 

chirurgieD  n'a  plu&  á  coii&iilter  alors  que  ses  connaissaiices 

exactes  ea  analomie,  pour  faire  la  ponclioii.  Le  plus  souveot 

1'inllamiDUtioii  de  la  couctie  celluleuse  sous-cutaDée  est  con- 

:utive  á  celle  du  sac,  mais  elle  peut  étre  aussí  primitive. 

La  coucbe  musculaire  du  grand  anglc  esi  constituée  par 

de  Vorbiculaire  qui  s'insěreni  sup  le  rebord  de  Tor- 

biie,  sur  ťapopliyse  moDianle  du  maxiUaire  iiirérieur,  et  Ta- 

popliyse  orbiiaire  interně  du  Tronlal  et  les  bords  du  lendoii 

direcl.  Celui-ci  envoie,  uomine  ou  sait,  un  proloogement  qui 

revét  le  gac  bcrymal  et  va  s'ÍDsérer  sur  la  cróle  de  los  un- 

guis;  cest  le  tendon  refldeki,  sur  leqiiel  s'insérent  quel- 

qoes  fibres,  dépendance  de  Vorbiculaire,  et  connues  souš  le 

Dom  de  tnuscle  deJíomer.  Le  tendon  direct  recouvre  le  sac 

lacrymal  plus  pres  de  son  extrémité  suptirieure  que  de  l'in- 

férieure,  en  sorie  qiťau-dessus  de  lui  se  trouvt;  le  cul-de-sac 

terminál.  Le  pus  qui  provicnt  du  sac  lacrymal  doil  Iraverser 

ie  muscle  pour  ariivcr  souš  la  peau.  Les  fistules  lacrymales 

ÍDtéressent  les  mémes  coucbes.  Enfin,  au-dessous  du  tendon 

direct  se  irouve  le  squelelle  Pibreux  du  sac  lacrymal  double 

par  une  membráně  muquRUse  qui  esl  percée  de  deu\  ori- 

Aces  capillaires. 

Legrand  angle  de  1'ceil  contientencore  deuxcanaux  cou- 
Ůés,  irus-ténus,  qui  abouiissent  ďune  part  au  tac  iacry- 
\l,  de  Tautre  atix  poinlš  lacrymaux :  ce  sonl  les  conduiti 
lacrymaux.  lis  sonl  lupissés  íi  riDtérleur  ďune  membráně 
muqueuse,  et  á  Texlérieur  ďun  lissu  cellulo-fibreux.  Nous 
ivrons  les  étudier  avec  de  longs  déuils ,  ix  loccasiou  des 
íes  lacrymales.  Disons  seulemeni  qu'ils  sont  Mtués  pro- 
indément  au-dessous  de  la  coucbe  musculaire.  L'int1amma- 
>n  qtti  se  communique  dans  1'intérieur  de  leur  muqueuse, 
i'clle  parte  de  la  conjonctive  ou  de  la  membráně  piluilaire. 
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eu  améne  le  gonilem«iit  a  robUtéraiioD  moOKnUD^ ;  i 
\h  un  épíphora  passager  qni  iiéáe  i  TactiOB  den  nédio 
menls  dirig^  conlre  la  cunjonctivíle  ou  tt  coryza.  D«k  ■ 
cas,  M.  Desmarrcs  (1)  a  vm  nn  abcés  silní  sur  le  xnjH  d 
cunduit  Iscryroal  inférieur  s'ouvrir  au  dehors  et  řire  taifi 
ďane  fistule  de  ce  condsil,  variélé  rare  que  peav«M  m- 
core  produirc  des  plaies  oii  Aes  ulwres.  D*aulres  fwi»,  ťto- 
Rsmmaiion  détermine  robliti^raiioii  de  cescanaax.  EiiGa,de 
la  niii(]uevse  veuvent  sXever  de  petítm  végétalioiH  tKňy- 
penses  qiii  sorteiit  par  le  point  lacrymal.  ítemours  (2)  ct 
M.  Desmarres  (3)  en  oni  observé  diacan  un  ^rxenipli? :  oi  m 
irauv«  dam  la  OaTelie  det  hópitnux  an  troiMčae,  qniest 
enf>rQui<!  fi  la  clinique  de  M.  Jobert. 

La  paiipíéin;  supérl^ure  contient  aussí  en  baateiMilř- 
hors  des  conduits  au  nombre  de  sík  ii  doHxe,  et  aoe  glanáft 
lacrymale  indépendaDte  de  celle  qni  esl  dans  ťoHňle.  NsH 
ne  fai8ons  que  les  mentionnei'  íci.  On  aper^ii  la  glaiide  p*r 
iransparenee  immédiatemenl  an-dessous  de  la  conjoaciivc. 

Oa  vott  qne  Irs  paapiěres  sont  consliluées  par  des  limn 
snperposťes  ďunc  maiiiěre  uniTorme  dans  luute  Ieiiréi«a> 
dne.  Le  lissu  (.-etlulnire  »oiivcuiaiié«e  cominiie  avec  cetalils 
i-^giofls  voisines,  celní  qui  est  soas-mtiqiiem  arec  le  tin* 
cellokrire  de  Torbite.  On  a  vudťs  inGliraiions  de  eangoccv- 
per  isolémeiit  ces  dous  couclies.  Aprés  iiiie  coiiliiMda  diretSC 
snr  les  panpiéres,  Teítíiytnose  pěni  étre  seulemewt  soak-cMa- 
née ;  elle  csl  mailrrée ,  A  cause  de  Vintensilé  plus  gnode  tto 
ta  lésioii  dans  qnHqties  poinls  qwe  daiis  ďautres.  A  la  «vHB 
ďtmefraclure  de  la  voftte  oti  da  planclier  oiiiitaire,  l«9inc 
s'inflUre  dans  le  tissn  cslluhiiv  Ac  lorbite  ;  de  lá  11  gagMi 
:ivonsnousdit,celDi  qui  est  souš  la  conjonclive. Ceiiefccli] 


{\)  Traiíě  Jti  moIadUt  Jet  fiux  ,  p.  tS9. 
(9)  Précii  du  maUditi  dti  yttttj  p.  181. 
(3)  f,Dc.  dt. ,  p.  mí. 
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,  bJen  disiincie  d«  h  premiěre,  n  Hoe  couleur  bleníire 
unifomc;  elle  esl  profonde;  gii  valeur  esi  grande  dans  le 
diagiiosiic  de  cctie  soluiion  de  conliiiuilé..  Du  pus,  qiioi<|ti'(l 
soit  le  plus  souvent  sous-cuiané,  peut  élre  mism  souš  lu 
muqueuse  conjonclivule.  II  en  esL  d«  méme  d«s  $iz.  L'em- 
phjEéme  profond  dénoie  une  fractare  de  TethRiolde  ou  d« 
los  unguis. 

Les  kystcs  des  paupiéros,  lúsion  commune,  préscBtcut  re- 
laiívemctiL  á  leur  siége  des  parlicularités  an^lugties.  II  en 
est  de  sous-cuunés,  de  sous-muqucDX ;  on  en  a  vu  ďanires 
cnire  1a  couche  rDiisciilnire  et  la  coiiclie  formée  parťapo- 
névrose  «  les  canilages  larses,  De  \k  dva  différences  dans 
Ic  děveloppemeyt  de  ces  tuineurs :  l«s  uues  proéminant  verš 
la  peaii  etne  cnsaot  iiiťane  certaine  diffonniKí ,  les  aalres 
faisaiii  sailiie  verš  le  globe  de  IVU,  écartant  ht  patipiére  et 
anieii:int  un  épiphora,  si  c'est  rinfilTíftirc  qni  en  est  le  sii^ge ; 
ďuHlres  encore  se  dév«lopp»nt  v^rs  la  conjonciive  elreii- 
versatit  le  cartihge  tatse  de  maniére  que  son  bord  convese 
regarde  en  arriére  ei  te  bord  Hbi-e  en  avant.  De  !á  des  pro- 
cédés  dilTéi-eitts  en  médeciiie  opéraioire  :  Tun  conslsiaol 
dans  lu  GecCÍon  de  la  peau  sente,  ťautre  dans  celle  de  la  con- 
joitctiveseHtemeiit,  itn  Iroistéme  dans  celle  de  la  pean,  du 
tissii  celtulaire  sons-cRiaiié ,  des  fibres  de  roriMCulaire,  ou, 
cc  qni  est  bícn  préttíi-able ,  dans  Ic  renTersenicni  tnomm- 
UD^  du  oartilage  tarse  uprés  la  solution  de  cumínuilé  de  la 
niiiqiiťuse. 

CesvariAésdesiége  ne  s*app)iqiicnt  qH'mx  Kystes  séreox. 
Les  kysies  súbacés  des  paupiěres  taniói  souš  fonne  d«iannes, 
tmtAt  et  plus  souvem  Mtis  ťaspeci  de  sit^atunie  ou  óe  mč~ 
liceris,  soDt  loujoui-s  smis-cHaflés.  tis  occvpent  de  prérérence 
la  partie  externě  rt  supórt«nre  de  ta  paupiére  snpéricitre , 
ct  envahisscnt  quelqueruís  simultanéracoi  la  queue  du  sour- 
cil,  ou  méme  la  partie  atlcnanie  de  la  i-égíon  tcmporalo. 
Les  kystes  séreux  affuciioMKin,  m  contraire,  le  bord  libře. 
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Quant  aux  kystes  séreux  proToods,  qui  funt  proéminer  d 
quelques  cas  assez  rares  la  base  de  la  panpíére  supériei 
ils  ont  leur  point  de  dépaiL  iluDS  la  cavité  orbilaire. 

Les  paupiěrcs  sout  assez  fréquemment  aileintes  par 
cancer.  TanlAt  la  maladie  débule  par  le  bord  libře,  Uni 
par  la  foce  cuianée.  II  en  resulic  que  dans  quclques  cas 
boid  peut  étre  měnagé,  quedansďautres  il  doitélre  excil 
dans  une  éieoduc  variable.  Le  proct^dé  i)'est  pas  le  mtoe, 
comme  aii\  lěvres,  selon  que  le  cancer  occupe  ťangle  csterna 
ou  line  partie  du  bord  libře  dans  uu  point  quelconqnc 
soti  éiendue-  Quand  il  ďy  a  que  lu  peau  qui  est  íntéi 
Texcision  peut  étre  bomče  ů  ce  légument,  ou  Ton  peul, 
Texemple  de  Souberbielle,  appUquei'  convenablemenl  la 
arseiiicale  du  frére  Cůme  (l).  Ertfin  si  presgue  loule  Tcli 
due  de  la  paupiérc  est  envabie  par  le  mal ,  Texcisíon  c&l 
seul  moyen  auquel  il  soÍt  possible  de  songer. 

Sans  les  paupiéres,  Iceil,  incessamment  eu  coniaci  avec 
Talmospběre  et  avec  les  corpuscules  que  celui-ci  rcaferoie, 
serait  exposé  á  une  évaporaiiou  constanie ,  á  des  causes 
nombreuses  ďinOammaiion.  Cest  pourquoi  la  dévtaiíon  des 
paupiéres  qui  consiilue  Veotropioii,  ou  une  trop  grande 
de  substance ,  réciamcnt  les  secours  de  rauioplastii 
ďétre  une  opération  de  coaiplaisance,  comme  celle  qui 
appliqiiée  á  la  resUuiation  du  nez ,  la  blépharoplasiie 
toujours  utile,  et  quelquefois  méme,  si  l'on  veut  sauver 
índispensable. 

Carron  du  Villards  dit  avoir  observé  Tabsence  cougcnitalě' 
des  paupiéres. 

Indépendammenl  des  lésions  parttculiěres  qui   peuvent 
alTecicr  chacune  des  pariies  consiituames  du  bord  libře 
paupiéres,  il  en  est  ďautres  dont  le  siége  précis  n'esl 
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encore  bien  déterminé  :  cesoni  Vorgeolei,  queWeller  pláce 
dans  los  rolUcules  de  Méibomius,  que  ďauires  considěreDt 
commeuii  íuroncle ilachalaxe,  peiílelumeurblaiíche,  gríse 
ou  juuii&tre,  ťousidérce  comme  les  resies  ďuo  orgeolet, 
comme  unetanoe  ;  \es  v^ttBulet ,  qa'\\  nefatit  pascoiiruodrc 
avec  le  millet,  ci  qui  soni  remplies  ďuD  liquide  traospareot. 

Les  arléres  principales  des  puupiéres  sonl  (ournies  par 
rophUialmique ;  ce  sont  deux  ariěres  palpébrales ,  qui  ců- 
toient  la  face  externě  des  cariiliiges  larses,  au-dessoiis  de  1a 
Gouche  musculaire,  de  Tangle  inieroe  verš  Taugle  exieriie  de 
roeil.  Elles  fournUseni  des  raaieaux  qui  s'aaasiomosent  avec 
des  rameaux  veuant  dc  la  sous-orbitaire ,  de  rarlére  irans- 
versale  de  la  face ,  de  la  lemporale  superficielle ,  de  la  fa- 
ciale ,  des  sus-orbiiaire  et  lacrymale.  La  section  des  deux 
palpébrales  verš  le  grand  angle  donue  lleu  a  ťissue  ďune 
ceriaine  quanlité  de  sang.  Quant  aux  veines,  elles  suiveul 
le  Irajet  des  arlěres ;  comme  il  en  est  qui  se  rendeiit  dans 
rophlbalmique,  oti  comprend  que  la  compressíon  de  celte 
veiite  dans  Torbite  ou  son  intlammaiian  puissedonner  lieu 
^  un  (eděme  sympioniatique  des  paupiéres.  La  richesse  vas- 
culaire  de  ces  deux  voiles  explique-t-elle  la  presence  des 
lumeurs  érectiles  daos  leur  épai&scur?  En  tuus  cas,  11  est 
certain  que  c'est  lá  uoe  lésion  qui  les  atleíiit  souvenl.  J'ai 
plusieurs  tois  remarqué  sur  les  nombreux  malades  alTeclés 
ďophitialmies  chronlques,  qui  se  présentent  au  bureau  cen- 
tra! des  bópitaux ,  un  développemeni  morbide  des  veines 
sous-cuiauées.  A  la  vue  de  ccs  varices,  ti  m'était  (acile  de 
reconnalire  avant  ťexameu  des  sigoes  objeclirset  ťínieiToga- 
toire  du  malade,  une  opblhalmie  daiant  de  plusieurs  années. 

Le  réseau  lymphulique  des  paupiéres  esl  trés-abondanl  et 
Tacíle  á  injecter.  Les  vaisseaux  qui  en  partent  se  rendent,  le 
plus  grand  nombre  dans  les  ganglions  paroiidieus,  quel- 
ques-uus  dans  Icm  gangUous  sous-maxillaires.  Voilá  pour- 
quoi  des  adéuiles  se  développeui  daus  ces  régions  ii  la  suiie 
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duně  iailaiiiinatiou  cle  quetqtiek  poiiiis  dcs  paypiéres 

qnoi ,  dans  les  cas  de  canccr,  U  faut  toiijoura  explorer  Vě*at 

ám  gan^ionB  lyinphatk|uea  eu  avaiil  du  pavillon  de  roraílls 

ei  S0U8  ta  luácboire. 

Les  nerfs  sout  des  ranraux  du  facisl  et  de  U  ciiiifsiAine 
paire.  Ix  premiér  uiiime  les  fibres  du  muscle  orbiciibire  n 
)e  peiÍL  muscle  de  tlomer ;  le  secoad,  qui  préside  i  la  MUť, 
bílilo,  se  dUtrtbue  spécialemeut  aux  deux  tégameou 
aé  et  tnuqueux.  Ce  soqI  les  deux  rameaux  froniaux , 
tRrueet  rinterne,  lenerf  naeal  inlenic,  Ic  nřrísoas- 
luire,  les  premiers  veaant  de  la  brancbe  ophiiialmique < 
Wiltis,  le  dernier  du  maxillaire  snpéríeur,  quí 
ees  lilcis.  L'QboiidaDce  des  neiTs  daus  les  panpiérea  txf\ 
la  douleur  cjuo  rcssentent  les  mulades  dans  l««o| 
praiiqiiées  siir  elles.  J'ai  vu  desnialades  lomber  trn 
pendaiil  Toxi^Uioa  de  potila  kysles.  Trois  fois ,  smh  qne  jfi 
puma  en  truuver  une  expHcaiion  satisfuitante,  j'ai  oiKtrvé 
des  opérés  qui  étaieut  pris  0'ud  éternuemeM  íusolíM  éifi 
que  le  bíslouri  inidrassaíl  la  peau  du  bord  libře  d«  b  pta- 
piěre  supérieure. 

Les  Milu[ioii&  de  coRiinukit  produites  par  des  corps  n>B> 
teidanis  se  voieiit  habiluvlluiiient  verš  lu  partie  iiniiiiJLfii 
et  externě  de  lu  paupiérc  supérieui-e.  Les  rapporis  de  cetM 
derniire  avec  le  conlour  osscux  de  lorbiie  qii'c'lle 
et  qui  esl  trancbant  i  la  maaiére  ďun  ooín,  «xpliqiieiit 
pArltcularilě.  En  efíei,  les  auires  régloRS  des  pati[^ree 
prolégees  par  la  saillie  des  sourcils,  du  nei,  de  la  pommel 
TOoire  Taclion  des  corps  coniondanis  :  Taiígle  supwietir 
externě  de  lorblte  seul  esl ,  pour  ainsi  dtre ,  aii>devani 
chocs-  Les  panies  molles  conipnmées  enire  les  os  et  la 
ftice  résistuule  suit  du  sol ,  soít  dcs  eorps  qui  viennent  henr^ 
ter  la  panpiére,  sont  coupées  de  dedans  en  dcbors.  Le  méc»- 
iiisme  de  ces  plaies  explique  Taurition  des  panies  praCoiideB 
et  la  dispoeílion  qu'elles  oni  ii  suppui-er.  Aussi  Taut-i)  M 
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farďerilt.-  k-s  réuutr  paii- premiére  inlDuiion.  Afinďévberdes 
fusées  purulenieii  daas  louic  lóteiuiuc  ács  paupiéres,  il  est 
sage  de  suivrc  Ic  préce-pto  de  M.  Vdpuau,  qui  conseiUe  vně 
^WHpre&siiin  sur  la  Bupéri«ar(! ,  compresstOD  doai  il  a  di^já 
ikí  questiou  á  Coccasioii  deit  pUies  de  ta  régioD  sourcÍlit)r«. 
Quaui  aH\  ^oliilioas  de  coniuaUé  par  iBslrumenl  tran- 
cbant,  etles eniprUDleiil  de  la  gravité  fi  la  ló^ion  des  cananx 
^suDt  comprbdaasťépBisseuťdes  paupii;r«s.  J'ai  observé 
á  la  suitě  ďua  coup  de  cx>iiieaii  qui  íutéreMaíl  la  pM-lie  su- 
périeure  ei  eiteroe  de  la  supérieore,  une  luaieur  lai:r7iiialH 
dam  celle  paupitire  «t  nae  lisiule  ({Ut  donoaJt  Í3sue  aux  lar- 
mes ;  v'est  Ic  dacryop»  fitlttli»ut  de  Snilh,  tur  tequc)  oous 
mroBs  l'occasioa  de  ravenir.  Dana  un  amre  cac,  fi  la  tiůu 
ďuii  ťclat  de  verre,  la  solutiou  de  conlinuité,  qui  a!v':iit  porlé 
JHMiue  GUI-  le  gtube  de  1'oeil,  avait  doiuiii  liea  a  la  uiůme 
lésioii ;  seulemeot  la  tislule  ělait  inlerne.  Beer  a  obacrvé  dcs 
fiaLules  de  la  glande  á  la  suitě  ďopěraltoDs  pratiquú^i  sar  la 
paupiěre  supérieure  pres  de  Tapoptiyae  orbiiaii-e  eileme. 
Quaiid  b  plaie  occupe  le  bord  libře  saus  iiilére»&er  loutu  la 
bauienr  du  caritlage  larse,  on  p«ut  ťabandouner  á  elle-nti^me 
saus  irop  ďinco&véoicDls.  Uais  quaiid  elle  va  au  dělá  el 
qďane  plus  ou  inoin&  grande  quantiié  des  flbres  cbarnues 
soni  coupées,  celles-cí  se  réiracleot  el  ecarleni  les  lévrea  de 
la  division.  Cicatrlstíes  isolěinent,  ces  lévres  oiU  Tasptci  du 
bec  de  liévre  accédeniel ;  ceftl  atun  le  coioiwma.  La  »ulu- 
lion  de  cooliuuité  doit  étre  rěiinie  par  la  sulurn,  el  quaiid 
1«B  bords  suot  cicalrisés  isolétneiit,  ou  doil  prěalubleiiieul 
les  aviver. 

CUAPIXKE   il. 
sv  axesa  na  í'mtí. 


ťocil ,  on  partie  fondatneniale  de  ť:ippari?ll  de  la  vision , 
I)  inslrumeut  ďoplique  uiuni  ďune  membráně  seniiiute, 
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qui  commuiiique  avec  Tencěphale  par  le  nerf  optique.  II 
est  composé  de  luembrunes  el  ďliutiieiirs.  Uoe  merabnoe 
opaque,  sorie  de  cbarpeute  protectríce,  la  tcténtti^iu, 
€l  la  amiee  transparente,  doni  la  diaphanéilé  p«niMI 
rentree  de  la  lumiére,  en  formeiit  la  coocbe  exlérieirv; 
la  ehoroide ,  coucbe  vasculaire  recouverie  de  pigmc&mai 
qui  fait  de  la  cuvilé  oculaire  Ufle  chambre  iioire.  et 
dessDtis  ďelle  la  rétine,  membráně  nerveuse  qui  a'tsiL 
pressionnable  qu'£i  raciion  des  rayons  lumíueux,  comj 
tent  la  coque  de  ce  globe.  En  dedans  esl  un  diapl 
contractile,  riVí*,  percé  ďune  ouvertuře  dont  les  di 
varieiu  selon  riiileiisilé  de  la  lumiěre,  et  qui  étabtil 
son  enire  deux  espaces  déslgnés  souš  le  nom  de  ehamkrtk 
de  )'(£ÍI.  Une  humeur  qui ,  ii  cause  de  sa  coasistaiioc  ei  ée 
son  aspect,  est  désignée  souš  le  noni  ďaqueute ;  nn  corpf, 
comme  formě  par  une  sérosiié  gélalíneuse,  le  corpt  ňi  ~ 
et  enfin  une  leniiUe  desUuée  á  rérracier  les  rayons  lumii 
\eerittallm,  remplisseni  rinlérieurde  cet  appareil, 
parable  aux  insirumenls  des  arts.  Nous  allons  étadier  cba- 
cune  dlí  ces  parties  successivement ,  aiitsi  que  les  vaissesiK 
et  les  nerfs  qui  se  perdenidaiis  letir  épaissear. 


et  w 


De  la  telérotiqut. 


Cest  une  membráně  Tibreuse,  analogue  ů  la  dure-n 
inexleusible ,  et  éiranglaut  par  conséqueut  les  parties  íl 
ternes  tuinérides  dans  lopbihalmiie.  Cependaai  one  d 
sion  letiie  Tétend  et  ramíiicit ,  comme  on  le  volt  daiu 
dropbthalmie.  Suivant  Krause,  Tépalsseur  de  cetie  t 
brune  est  de  1  miltlmélre  cnvirou  eu  arriére,  de  8/10 
milliměire  daus  le  milieu ,  et  souš  les  tendous  des  mase 
droiis  dc  6/10  de  millimélre,  c'est-ii-dire  qu'elle  va  ( 
nuant  de  la  partie  poslérieiire  du  globe  de  Tteil  verš  la  | 
tie  autérieure.  Lu  scléruiique  est  ďutie  couleur  bbnc 
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comme  oelle  deft  aponévroses.  Dans  le  jeane  ftge,  cíle  a , 
á  cause  de  aa  inincear  et  de  la  presence  de  la  choroíde  aa- 
dessous  ďelle,  une  leinte  azarée.  Elle  devient  jaunáire  chez 
les  vieíilards.  Dans  quelques  cas ,  elle  présente  des  taches 
noíres  congénitales. 

A  la  suitě  ďinflammaiíons  chroniques  du  globe  de  ťceil, 
la  sclérotique.s'amincit  peu  á  pfli  ei  laisse  voir  la  teiúie 
de  la  choroíde.  Un  point  de  son  étendue  se  truuve-t-il  moins 
résistant,  il  se  formě  une  bosselure  noire  qui  cst  un  ttaphtf* 
láme.  Habituellement  la  partie  qui  céde  correspond  á  un 
intervalle  placé  entre  rinseriion  des  muscles. 

Les  Solutions  de  coňtlnuité  de  la  sclérotique  ne  sont  pas 
douloureuses,  témoin  la  ponction  de  celte  membráně  dans 
ťopération  de  la  cataracte  par  abaissement  Une  lymphe 
plasiique  intermédiaire ,  qui  s'organise  plus  tard  en  tissa 
fibreux,  en  améne  ťadhésion. 

La  sclérotique  présente  des  orifices  sur  ses  parties  anté- 
rieure  et  postérieure :  en  arriére,  celui  du  nerf  optique  éiran- 
glé  á  son  point  ďimmersion,  et  autour  de  lui  les  trous  des 
artéres  ciliaires  courtes  et  les  nerfs  ciliaíres.  En  avant  sont 
les  ciliaires  antéricures,  qui  émanentdes  musculaires  et  quel- 
quefois  de  la  lacrymale  et  de  la  sous-orbitaire.  Ces  derniéres 
pénétrent  dans  la  sclérotique  á  peu  de  distance  de  la  comée, 
cheminent  pendant  quelque  terops  dans  ťépaisseur  de  celte 
membráně  fibreuse  et  s*enfoncent  ensuiie  verš  les  parties 
profondes  pour  s'anasiomoser  avec  le  grand  cercle  artériel 
de  riris.  La  disposiiion  des  vaisseaux  compris  dans  ťépais- 
seur de  la  sclérotique  est  telle,  qďils  rayonnent  autour  de  la 
cornée  a  la  maniěre  des  péiales  d*une  fleur  radiée  autour  des 
étamines.  Voilá  pourquoi  les  inflammations  de  Tiris  et  de  la 
cornée  sont  accompagnées  ďun  cercle  radié,  rose  pále,  pro- 
fond,  qui  n*est  pas  mobile  comme  les  vaisseaux  de  la  cou- 
jonctive.  L*injection  de  ccs  vaisseaux  en  a  imposé  pour  une 
inflammation  propre  de  la  sclérotique,  quand  en  réaliié  elle 
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e«l  »jiii|itoaiaitque  ďu[i«  inflanunuioii  voísíhc.  < 
peaa  o'iulinet  pas  U  ftcléroiile ,  quc  de*  op 
cODsidérent,  au  ooninire,  ainOK  commune  ct  át 
rbwoaiiscuak.  La  uiaiuůi&auce  prěciw  de  la  i 
>aisseatix  tlaus  celte  niEiiUiniDD  libreuse  óo  latí 
it  rerreur. 
1  partie  aniérieure  <)*  U  sdvrotíQue  pré&etite  uoe  m«9- 
it  la  círo(Mtl<B»iu»  Ksi  ímiiiuaDcot  unie  «v«c  cfllc  át 


tafonétH 

iinitt^H 

ona  w«^ 


De  la  Mmň. 

Ptacée  á  la  pante  antá-iettre  da  globe  ocolalre,  ta  rvnét  i 
tutxpoiét  a  ťaciion  <)es  cor|)»  vulu^rants.  Aussi  esi<flf 
QHent  tle  Toirdrs  corps  <^imD|^r»,  leh  qite  dcs  paillvitUI 
tar,  des  parcclks  decaillou,  de  diarbon,  dM  ([i^liiflA 
dre,  des  fragmenis  de  gratne^,  ďiiiMcln,  ciť. ,  resior  tf 
lés  dďR»  son  liuu.  D'auire«  foi» ,  la  comi^  ni  fHrísflBf 
loule  soa  ťpai&seur  par  des  éclais  de  v^rre.  Am 
áe  r<»il  n'est  peui-éire  plu«  exposée  á  des  aliéralioiis  ■ 
bides.  Sur  1,9&3  cas  pria  á  son  infírmerítf,  Saiinden(l)nt 
a  iraiter  659  maladit»  dc  la  €ornc«.  Sar  XSO  cat  de  maMto 
des  yeox,  M.  Vclpeau  en  compie  iti  á  ťtiůpiial  d«  la  Cto- 
riié.  Sa  puaiiion  siiperlicietle  ta  souoivt  rn  HTet  h  I 
<lu  touft  leK  agcnts  ťxlérieuni. 

L:i  formě  Ůq  Iu  txíriiéB  est,  puur  élrc  r[{tuarevt,4 
ďun  ollipsoide.  La  pariÍR  la  pluft  ciilminanlr!  tM  «íib4 
dedans  de  kor  ccnire  de  figuře.  La  surfavc  ea  lísse, 
litimcGtée  par  les  larmes,  et  propre,  par  rc»nuH|ueiil ,  |j 
lUlchir  les  rayons  olilitiues.   L'ex(iloratJnn  de  IVtl  n^ 
doni;  uiie  positíoii  particiiliére  :  voilá  pourtinoi  on  i 
mandc  hux  tnatadetí  de  le  porlcr  nahaai  oa  i^n  bas,  i 


1 
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ou  i  gaujcbei  seloa  ias  cfroQnstaacesi  ou  biei^  0|i  se  pUce 
<}e  €óié.  Au  moyen  4e  celte  demiéi*e  précauitoa ,  oa  iacililfi 
ťdppréciatku)  4u  degré  de  conve^úlé ,  od  aper^t  de  peiiíe$ 
ulcérationSi  de  petites  ucbes  qďil  serait  auiremeni  difiicila 
de  coíiftUtcr.  Bombée  chez  les  myopes,  elle  e&t  aplaiie  cbex 
k&  presbyies.  D^ailleui^s,  let  cougesiioas  de  rosil  augmentant 
la  sécrélioD  de  Tlmaieur  aqueuse,  la  cornée  devieoi  daiu 
quelques  cas  pius  copvexe.  J*ai  observé  souvent,  a  la  siiUe 
de  Topératioa  de  la  cataracie  par  extracUoa ,  des  alieroa- 
Uves  dans  le  degré  de  courbure,  alternatives  qui  étaieot 
dues  á  Tabsorpiioa  ei  á  la  sécrétion  de  rhumeur  aqueuse. 
£a  méně  temps  que  celte  bumeiir  éuit  pljis  abondanie,  et 
la  membráně  plus  convexe,  la  coBjoactive  éiait  plus  in- 
jecuée.  Nul  doate  que,  daas  certaioes  opbtbalmies,  Toell  m 
paraísse  plus  saillaAtf  plus  brillam  á  cause  ďune  augmeo- 
taiioii  de  sécrétion  et  de  la  tension  plus  grande  de  la  cor* 
née  transparente.  Quand  un  point  de  la  cornée  est  aniinci 
par  im  ulcére ,  et  que  le  tissu  circonvoisin  e^t  ramoUi  par 
|*4nflammaiion ,  la  tension  peut  éire  telle  que  la  courbure 
4$  la  cornée  dépasse  les  limítes  ordinaires.  Ainsi  se  formě  le 
simfhylóme  pellueide  qui,  ďaprés  M.  Sicbeli  préseote  tour 
ji>vrS|  au  sommet  du  cóne  qďil  formě ,  une  taie,  indíce  de 
ťuicérition.  A.  Bérard,  qui  admet  cetie  taie  comme  fré- 
quente  |  ne  veut  pas  qďelle  soit  Aécěssaire ;  un  fait  publié 
par  M.  JLJiommeau  (1)  est  un  e&emple  de  la  persistance  de 
la  iransnarence,  dans  louie  Tétendue  du  siapbyU>me.  la^  cir- 
cottCére^ce  de  la  cornée  ne  partícipe  pas,  en  générali  á  celte 
sorie  dq  propulsion  de  sa  partie  moyenne ,  roais  dans  une 
formě  b^n  plus  rare,  celle  du  $taphylóm4  pellueide  sphd^ 
rique ,  elle  se  confond » dans  une  courbe  réguliére ,  avec  la 
tumeur.  Cet  état  de  la  cornée  a  élé  plusieurs  ibis  coofondu 
avec  ťiiydrophibaLDie« 

(t)  ftMHimdšAénfštttiqm^UXim,  p.  167. 
30. 
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L'čpai£seur  de  la  corot^e  est  de  0,610  de  millimétre,  i  u 
miUimélre  ei  deini  cliei  VaduUe.  D'apré&  Peill,  Rok»,  Tn-- 
viranus,  Krause,  et  conirairemcnt  á  J.-F.  Meckd,  clleeu 
plus  mince  dans  lo  milieu  que  vt-rs  son  tiord  :  riaflammiiuii 
ulcéťaiive  diminue  cetie  épaisseur  daos  des  cas  malhnrN- 
sement  irop  communs.  Od  voit  alors,  (luaiid  il  iiť  mic  qK 
les  coucbes  les  plus  prorondes,  voire  inéin<:  la  m«inbniM  de 
Descemet,  les  tmmeurs  réaglr  xiir  cetlc  panic  amíncic  R 
Irop  raible  pour  résisier.  Uoe  peiile  tumeur  Iraospareaie d 
brillanle  se  formě ;  c'est  uue  bernie  des  lamelle&  profooda 
de  la  cuniée  ou  de  la  membráně  qui  tapi»se  ba  facc  tolcrae- 
La  moindre  pression  sur  le  globe  de  l'cítil  sufflt  qntlqiiíloii 
pour  rompre  celle  pellicule ,  Tliumeur  aqaeasv  jaillit  aussi- 
lůl  pai-  ťouveriure ;  il  sVst  Tait  alors  uiie  perfaralton  de  U 
coriiéc.  Oa  ne  doit  pas  oublíer  le  mécaRÍsme  <)c  ccs  kéraltt- 
cělet  ct  de  ces  períoraiious  dan»  la  pratiquL'.  J"ai  vu  k 
crnyon  de  uilrale  ďargenl  rompre  la  hernie,  pcnJaut  que  k 
chiiurgien  voubit  camériscr  Tulcére  ;  uue  auire  rotu  la  ptfc_ 
forulion  éiail  dt-já  accomplie,  par  suitě  de  la  prcs&ion  t  '  ~ 
légére  que  1'aide  avait  cxercée  sur  le  globe  de  fceil  e 
lunt  relťviír  la  puupiěre  snpérieure. . 

Avant  Richler,  les  auteurs  avalent  admis  ua  amin 
meuE  de  la  cornée,  pour  expliquer  le  mécanísine  de  b  I 
maiion  du  siapliyldme  opaque,  celui  que  Ton  reocuatrAM 
biiueUemenl.  Cet  auteur  objecia  que,  tW  en  čiail  atnri,  I 
devrail  loujours  rcnconlrer  dans  cctte  maladic  ane  cunép  ' 
plus  mince,  landis  quc  c'esi  le  conirairc  que  démoolre  Va«- 
lumie  paibologique ;  mais  íl  lomba  daus  utie  cxagéraluw 
opposée,  en  disant  quc  le  slapbyldme  éiait  bliMi  plolM  di 
a  une  augmentaiion  qu'á  une  dímiuuliou  daos  IVpaísaťor 
de  celte  membráně.  LVpaigsissement  de  la  oornée  eu  ret- 
laiii,  rericur  esi  dans  rinterprdlalion  du  fait  obs«n'^.  Cíf, 
ainsi  que  W  fail  remarquer  Scarpa,  rinllammaiiufi  iuBUre  b 
curu(!e  de  liquldes;  ccux-ci  la  reiideiil  ťu  mihnn  Icmps  p|w 
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molle,  plus  extensible,  quoique  plas  épaisse.  Elle  cěde  5  Tac- 
Uon  excentriqae  des  hameurs,  elle  devient  de  plus  en  plus 
opaque,  formě  une  tumeur  de  plus  en  plus  volumíneuse.  Si 
rinflamroatioQ  continue,  íl  se  fait  une  perforation  du  globe 
de  ťoeil  qui  se  fond ;  si  elle  cesse,  la  cornée  reprend  sa 
consistance,  mais  la  lympbe  plastique  reste  dans  son  lissu, 
se  condense  avec  luí;  de  lá  une  épaisseur,  une  densité,  une 
opacité  plus  grande.  D*ailleurs  n*esl-íl  pas  possible  qďun 
staphylóme  soit  dň  primitivement  á  ramincissement  ďune 
cornée  enflammée,  et  que  plus  lard,  le  staphylóme  formé, 
cetie  méme  membráně ,  aiteínte  d*une  inflammation  cbro- 
nique,  devienne  plus  dense  et  plus  épaisse? 

Quaud  on  examine  une  cornée  par  sa  face  postérieure, 
on  voit  que  sa  circonférence  est  réguliére ;  il  n*en  est  pas  de 
méme  quapd^on  étudie  la  face  externě.  Le  grand  diamélre 
est  transversal,  c^est-á-dire  que  ce  bord  est  taille  en  un  biseau 
bien  plus  prononcé  sur  celte  face  en  haut  et  en  bas,  et  que 
la  sclérotique  et  la  conjonciive  empiétent  davantage  sur  elle 
á  ce  niveau ,  que  sur  les  cótés.  La  conjonciive  formě  lá  ^  cu 
efiet,  deux  arcs,  Tun  supérieur,  Tautre  inférieur,  bien  si- 
gnalés  par  Pciit,  Mauchard  et  Zinn.  Qnand  le  kératotome  est 
porte  ďune  maniěre  précise  sur  fadhérence  de  la  cornée  á 
la  sclérotique,  immédiatement  en  avanl  de  Tiris,  il  tombe  sur 
celte  partie  de  la  conjonctive,  la  souléve  quelquefois  parce 
qďellc  fuit  souš  Tinstrument  á  cause  de  la  laxité  du  tissu 
cellulaire  ;  il  en  résulte  qďelle  se  laisse  couper  un  peu  plus 
bas  et  que  la  section  de  la  cornée ,  aprés  la  cicatrice ,  est 
masquée.  Peut-étre  anssi  ces  plaies,  que  j*ai  vues  trés-rapi- 
dement  guérir  vingt-neuf  sur  trente-quatre  opérés  de  caia- 
račte  par  extraciíon,  étaient-elles  conduites  á  bonne  fin, 
parce  que  la  solution  de  continuité  atteignait  une  partie  plus 
vasculaire  que  si  le  couieau  eůt  porte  plus  en  avant  verš 
le  centre  de  la  membráně. 

La  densité  de  la  cornée  qui  est  saine  est  assez  grande. 


i?»)  A.^ATOMIE  DES  IPPAREIIS. 

Gftie  membráně  rfisiste  a  la  dédiínire,  a  la  maniiredci 
toiles  fibreases;  mais  rínflammatioii  diminne  cette  oonsv* 
tancp.  Xoiis  avons  déjá  fait  resBortír  rinfloence  de  celie 
aliération  dans  le  měcanisme  de  la  formation  des  den 
varíétés  lic  staphylomes.  Dans  d*aatres  cas,  la  cornée  n- 
mullíe  cedě  i\  la  pres&íon  qďexerceat  sar  elle  les  den  pai- 
pieres  •ians  IVtai  de  veille,  et  se  déreloppe  aplatie  enire 
leurs  borls.  Eu  méme  [emps  qa'eUe  se  ramolBt,  elle  derieil 
habituellement  opaque. 

Li  .'oriHt?  t^t  constitaée  par  im  ensemble  de  llbres  qn 
s>!itrvi*r*.>íso!U  Jaiis  Jivers  sens.  Les  lamelles  qa*elles  p- 
riis^'uc  fumer  ae  sont  autre  chose  que  le  produii  de  la  prf- 
paniíoii  Le  >ub>ini(um  de  la  cornée  est  tapissé  sur  sa  hce 
v!'jiji."jvf.'  par  !a  membráně  de  ITiameur  aquease,  et  nrsa 
ibcť  i:'jnvp\j  par  !a  cunjonctÍTe. 

Li  '^ncke  iibrtrwte  e<i  la  partie  la  plus  épaisse  de  b 
cornée.  Aa  aiv<fuu  de  son  adhérence  avec  la  scléroliqoe«  les 
dbres  :se  cuurbeuc  en  an:«e,  selon  Valenlín,  et  laissent  enire 
elles  íes  iutervjíTes  comme  les  denis  de  la  roQed*Do  engre- 
uat:-^ :  cťs  a:]S4^<  sentre-croisent  avec  des  anses  analognei 
de  ^i  Ňí.Ierotitíue.  Toujour^  esi-il  que  Fadhéreoce  est  iréfr 
^'jnie.  Commo  les  &bres  sont  tassées  par  ccoches,  lei 
anofens  anatomi<:es  avaieni  pa  croíre  qae  la  lexiare  éiaH 
réellemenc  f jmeReuse.  M jís  il  y  a  des  fibres  obliqnes  qá 
vunt  ďune  cijnche  verš  Tiatre;  en  sortě  qďil  faol  rejeler 
cette  disposíiiún.  Quol  qu*il  en  soít,  la  pointe  dn  kératotonK 
chemine  faciiřment  dans  Tépaissenr  de  la  cornée,  si  Fod 
n*a  la  précaniion  de  piqner  perpendiculairement  cette  mem- 
bráně, jusqu'á  ce  que  la  pointe  de  Hustniment  sok  arrívée 
dans  la  chambre  aniérieure.  En  ne  prenanl  pas  ce  soin, 
on  sVxpcse  á  faíre  une  ouvertuře  trop  étroite  pour  faire 
mnnaMivrf^r  librementles  inslruments,  et  pour  donner  issue 
<'iti  rríst;illin.  Des  abcés  peuvent  se  développer  au  milieu 
dc  r:i;itc  (x>uchey  á  la  suitě  de  kératttes  interstitíelles,  el 


APPAREIL  DE  LA  VISION.  471 

8'oavrlr  soit  en  dedans,  sok  en  dehors,  ce  qni  est  le  cas  le 
plus  ordinaire :  de  \ik  des  ulcčres  profonds  de  la  cornée.  Les 
taíes  qul  obscurcissent  la  cornée  varient  aussi  pour  lenr 
siége.  Quand  elles  sont  superficielles  j  elles  ressemblent  á 
nn  nnage  et  sont  appelées  nuage  ou  nuhéeuh;  moyennes, 
elles  constituent  Valhugo.  Enfin  le  leucoma  est  nne  opa- 
dlé complěie  de  toute  ťépaisseur  de  la  membráně. 

La  conjonctive  est  considcrablement  amincie  sur  la  cor- 
née. Les  observations  microscopiques  tendent  á  prouver  que 
la  couche  épithéliale  seale  s'étend  sur  elle.  Rappelons  la 
proéminence  de  celte  maqueuse  sur  le  milieu  de  la  demi- 
circonférence  supérieure  et  celui  de  la  demi-circonférence 
inférieure.  L'inflammation  détruit  quelquefoís  cette  couche 
épithéliale  par  points  isolés  :  de  lá  des  exulcéralions ;  ou 
bien  elle  développe  au-dessous  ďclle  des  phlyctěnes,  des 
abcés  qui,  une  fofs  ouveris,  donnent  lieu  á  des  ulcéres. 
Ceux-ci  peuvent  étre  multiples.  La  cornée  est  quelquefoís 
laillée  á  facette,  comme  celle  des  insectes,  disposítion  á  la- 
quelle  sont  prédisposés  les  sujets  scroftileux.  II  faut  se  rap- 
peler  que  les  collyres  qui  contiennent  des  sels  insolubleSi 
cenx  principalement  de  sous-acétate  de  plomb,  laissent  dans 
le  fond  de  ces  solutions  de  continuité  des  particules  que  peut 
reconvrir  Texhalation  plastique  qui  formě  la  cicatrice,  et 
qďil  en  résulte  des  taches  distinctes  des  précédentes  ;  elles 
sont  appelées  métalliquei.  La  conjonctive  cornéale,  au  lieu 
ďétre  humide,  peut  se  dessécher  comme  les  autres  parties 
de  cette  muqueuse  dans  la  xérophthalmie .  J'ai  vu,en  iS/iO, 
á  rhospíce  de  Bícétre,  un  malade  dont  la  face  antérieure  de 
la  cornée  était  couverte  d*un  épiderme  analogue  á  celui  de 
la  pean,  et  qui  s'étendait  h  toňte  la  conjonctive. 

La  memhrane  de  Dešeemet  ou  de  Demoun  nous  inté- 
resse  peu ;  elle  tapisse  toute  la  face  interně  de  la  couche 
moyenne ,  á  laquelle  elle  adbére  assez  intimement.  AussI, 
quand  un  ulcére  détruit  une  partie  des  flbres  placées  au  de- 
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vaiit  dcUc,  ellc  pioúiiiiiie  un  peu  CL  ne  Buursit  gli»ser  baa- 
coup  et  grossir  )a  licrnio.  £lle  cst  donc  irós-ieodiiť  par  lim- 
meur  nqueuse :  de  lá  unc  disposiUoQ  pariicuHÝre  á  k  rúaipn, 

La  cornée  rcgoil-elle  des  vaisacaiix  ťl  Jes  iierfs? !,«» ipíec- 
lioas  les  plu&  péndirniiies  iic  peiivcnt  en  démontrer  dauua 
épaUseur,  el  cepcndunt  on  voil  des  kératiles  avec  dM  nš- 
seaux  i]ui  h  parcourenl  lant  superfidellcmunl  ijne  prob*- 
démeot.  Le  iiombťe  bd  esl  qiielqiiefois  si  grand,  quVlle  pi- 
riitt  rosée.  11  faul  supposer  qu'i!llu  esi  imprégntV  du  pUnu 
da  sang  qui  la  p<íiiétre  par  (ranssudulion  di>»  \:iiv,  .  . 
siiis.  On  expHque  děs  lors  ťomment  elle  se  noi' 
mciii  cllc  concouri,  par  sa  faee  proronde,  a  m  . 
tneiir  aqueuse ;  commenl  dc  U  lymphe  plaslique  vsi  míctum 
ii  diverses  profondeurs  dans  sou  lissu ;  commcni  des  lefsln 
minneuses  paraiaseiit  siirsa  surfacc.  fabsfriícc  dc  vabscau 
Eiinguins  nous  Tait  comprtiidrn  commeiií  dL's  pailletlr^  iw> 
l^iUiques  peiivdit  sťjouniGi'  dans  son  epaisscur  saiis  amcMr 
de  supptiraiion  ;  rooimeiu  les  abcés,  quaiid  il  &'eo  rurmr, » 
soni  pas  accompngnés  de  rougcur.  Les  vaUseaux  lympfaa- 
liqties  ii'y  oiil  poialencoro  ěičdémontréiďiinemaiiiérecH^ 
laiiie.  Quunl  aiis  netts,  ils  praviendruíeiu,  ďaprái  Sclilom, 
des  nerfs  cilíaircs  ^  Pappcnlicim  cn  aurait  égulctnefii  coauaU 
rexisience.  Toujours  csi-il  quo  les  secliuns  de  la  rorntr  w 
aoiit  pusdotilourciises,  ičmoíii  lcsiiombreu£C8o|iéi-;iiionsdr 
wiaiat-lL'  par  i-xíraclioii  que  ron  prsiliquc  st  fr^qncmmem. 

La  muriiion  do  la  cornée  est  iiifluenoéu  pap  fikgť,  comw 
celle  des  aiupps  organes.  L'are  lěnile,  esjíěce  do  l:n:ht>  úf 
culnireqtiinccupe  la  circuDrérciice  dc  la  ctiriii^e,Ke  remirqw 
cliez  les  vieillards  el  párati  éire,  ďapres  Walilicr,  nu  défari 
de  aécrélioii  du  liquide  qui  imliíbc  naturel l^mcat  les  fibtu 
dc  la  coucliu  inoyciine.  On  a  obscrvo  aii&si  des  pujnis ,  lotn 
ititime  des  lames  d'o6stticaiion ,  daas  répaisscor  de  \ 
membríine. 
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De  la  chorotde ,  úu  ligamenitt  des  proces  ciUaires, 

La  membraDe  qui  est  située  souš  la  sclérolíque  est  1a  cho- 
roide,  ainsi  oommée  á  cause  de  sa  vascularité.  Elle  est  ler- 
minée,  comme  la  precedente,  á  la  circonférence  de  la  coraéei 
et  percée  en  arriére  d*un  orífíce  pour  douner  passage  au 
nerf  optique.  On  lui  considére  trois  couches  :  une  externě 
qui  est  celluleuse ,  une  moyenne  qui  est  cellulo-vasculaire , 
et  enfín  une  troisiéme  interně  qui  est  la  couche  pigmentaire. 
Les  vaisseaux  ont  une  disposilion  tourbillonnée :  ce  sont  les 
vasa  vorticoia.  lis  communiquent  avec  ceux  de  ťirís,  de  la 
sclérolíque,  de  la  conjonciive;  aussi  Tínflammation  isolée  de 
la  choroíde  est-elle  impossible  sans  ťinjectiondeces  parties 
voísines.  Cependant ,  les  ophihalmologístes  y  admetieut  des 
congestions,  et  décrivent  des  choroidites  aiguě  ou  chroniquc. 
Dans  le  siapbylónie  de  la  sclérotíque,  la  choroíde  suit  la  bos- 
selure  de  cettc  membráně  fibreuse  et  lui  donne  une  teinte 
noire.  On  a  vu,  au-dessous,  la  rétiue  déchiréci  parce  qďellc 
ďavait  pas  suívi  les  deux  membranes  externes  de  ťceil  dans 
leur  propulsiou  au  dehors. 

La  choroíde  et  la  sclérotique  sont  séparées  par  une  couche 
de  tissu  celluiaire  oů  rampent  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ci- 
liaires.  Les  auteurs  admettent  qďelle  peut  éire  le  siége  d*une 
hydropisíe. 

Au  niveau  de  son  extremitě  antérieure ,  la  couche  cellu- 
leuse de  la  choroíde  se  coniinue  avec  le  ligament  cUiaire, 
et  les  deux  autres  avec  les  procě$  ciliaires,  prolongements 
triangulaires  qui  filottent  dans  la  chambre  posiérieure.  Le 
ligament  ciliaire,  considére  par  Soemmering  comme  un  gan  • 
glion  nerveux  (^ganglion  annulare) ,  ďest  auirechose  que 
la  couche  celluleuse  sans  matiére  coloranie,  et  traversée  par 
des  íilamenls  nerveux  formant  des  plexus. 
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Df  la  rtlimt. 

La  réliue  est  iine  membráně  molle,  pulpeuse 
tinée  f)  iraosmeltra  par  Ec  nerf  oplique ,  nn  c«rv<!Sti ,  r»Ě- 
pression  dfi  rayons  lumiiieiix.  Moniée  exsciomPDt  snr  li 
convosilé  du  corps  vilré,  elle  esl  appliqaée  en  (Jehiin,  i 
race  ínierne  de  ta  chorolde.  Elle  se  termine  en  avaol  d 
maniére  qai  nVst  pns  cncore  bien  déicrmin^,  ks  u 
lani  qďelte  ccsse  sur  la  círcontérencc  do  crísiallia,  les  avl 
la  snivani  jusque  sur  h  pariic  aoi^riFure  ův  cl*  corps.  1 
a  proposé  une  varlaoit!,  en  disani  t]ne  !>a  cirTonfi^nce  a 
léríeure  prcsenie  des  langiielles  qui  passenl  cniru  I 
cítiaires  ol  dísparaissent  sur  le  bord  dc  la  cnpsnlc  c: 
Quui  f(u'il  pn  suli,  nous  vcrrons,  a  Coccasioo  di>s  r-hamlN 
de  rcsil,  qnc  la  réline  peui  ^irc  Iťsée  par  des  aigulllrs  á  e 
racle  maoli^es  snns  babileié,  ei  qtie  le  rrístalliD ,  déprti 
brnsqticmeiit,  paurraít  la  decoller. 

An-dessous  de  la  pulpě  de  la  neline  est  nn  rt^sm  v 
laíre  qiij  l.i  soiilieni  etqui  ťst  rormř  par  drs  cftpíllniresd 
les  anastomosfs  donnonl  lieti  a  dm  mallles  alloDg;ées. 
tére  ccnlrale  de  la  rélinc,  branclic  de  roptiltialmlque,  i 
quelques  uriéríoles  qui  viennenl  des  clllaires ,  et  qui  p 
le  névrílěffle  i)a  uerf  optíque,  fodrnissent  cette  M| 
treillage.  Leur  rupiurc  doniie  lieii  ii  de«  apoplextes  é 
ti»e  qui  ont  éié  vues,  formées  par  de  pelíts  csilloU  dlsi 
DGS  dont  le  Tolume  pouvaii  aitcindre  celul  ďune  téie  á'é 
Rte  (1).  Des  congesiions  de  cřtic  coirctic  vasculutre  p 
momentanément  allérer  la  vision.  Cesi  apparcmmeni  &  e 
lésion  qite  sonl  dnes  ces  sensations  snbjeclíTes  qui  tatígat 
tes  maladfs  el  sorit  des  symplAmes  pn^urseurs  ďamaurc 
Nous  ne  parlerons  pas  des  diverses  concbes  mie 


(I)  DumilTci.  Treitě  Jti  moíadin  dei  jiiii ,  {i.  ISf. 
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phes  8ignalent  aa  dedans  et  an  dehors  des  flbres  nenreuses 
de  la  rétine;  elles  ne  sout  poornoas  d^aucun  íntérét.  II  en 
est  de  méme  du  pli,  de  la  tache  jaune,  et  du  trou  eeft" 
tral  qui  est  en  dehors  de  l'immersion  du  nerf  optiqne,  &  Tex- 
tréniité  de  ťaxe  antéro-postérieur  du  globe  de  l'oeil.  L*by- 
dropisiesons-rétinienne  que  Ton  pláce  dans  \:imembrane  ie 
Jaeoh  est  loín  ďétre  admíse  par  touš  les  observatenrs. 

La  paralysie  de  la  rétine  constitue  Vamauro$e ,  ťest-i- 
dire  la  perte  plus  ou  moins  compléte  de  la  vision.  Les  au- 
teurs  admettent  pussi  dans  la  rétine  des  névroses  qui  sont 
du  ressort  de  la  chirurgie :  ce  sont  Xhéméralopie ,  la  nyeta- 
lopie  ou  Tabolition  plus  ou  moins  prononcée  de  la  vue  pen- 
dant la  nuit  pour  la  premiére,  et  pendant  le  Jonr  pour  la 
seconde.  Enfin  dans  Vhémyopie,  les  malades  ne  voient  que 
la  moiiié  des  objets. 

-  La  réiine  est  exposée  á  des  productions  encéphaloides ; 
cette  lésion  a  pu ,  dans  les  premicrs  terops  de  son  déve- 
ioppement,  étre  confondue  avec  une  cataracte.  D*aprés  ťob- 
servation  de  M.  Desmarres,  un  seul  ceil  est  habituellement 
atteint  (i).  Quant  á  Yossifieatíon  de  la  rétine,  cíle  a  été  vue 
par  Scarpa,  Morgagni,  Haller,  etc.  Je  ne  puis  admettre 
que  la  substance  nerrense  alt  subí  une  transfonnatlon  dans 
les  cas  qui  ont  été  observés.  La  lésion  avait  apparemment 
son  siége  dans  la  couche  la  plus  extérienre ,  la  membráně 
de  Jacob. 

De  ttris. 

Lc  diaphragme  iríen  est  situé  á  la  maníére  ďun  ridean 
dans  rintéríeur  de  roeil,  k  pen  pres  au  niveau  de  la  réunion 
de  la  comée  avec  la  sciérotique.  II  ne  tíent  aux  roembraBes 
que  par  sa  grande  circonférence,  en  sortě  que  ces  deux  faces 
sont  libres.  L'antérie0re  pem  étrc  focilement  explorée  parla 

(1)  Loc,  cU,^  p.  706. 
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vue,  pbcčc  qu'eU(!  cst  lipiriére  ta  r-ornéc  transpa 
)a  si^parc  iin  cspace,  lu  chanibi-c  antéríeure  de  rntíťilS 
postérieure  e&t  sépnrée  du  crislallEn  par  la  chambre  |] 
rieure,  espace  plus  étroit  qiie  le  precedent. 

Les  auciens  otit  beuucoiip  discuté  sur  la  qucsiion  áe  iWi^ 
i)uelle  est  la  direciion  exaclc  dc  riris,  WciKiDu&e  ei  Winsld 
soiiieiiaicni  qu'il  v&l  bon)bi>  en  avaoi ;  F.  Petit  et  Weiibre 
gu'il  esi  pluDc.  Itibes  souiient,  nu  conlraíre,  qti'[|  esl  alten 
livemciil  plane  ou  ronvexe,  seloa  rioiensité  dvs  rayans  Im 
neux  qui  tomboul  siir  la  rélíne.  D'iiprčs  cel  autcur,  la  pnpl 
bc  n^trócis&ant  quand  la  réline  cst  vivement  itnprestioui 
par  la  luniiére,  rhumeiir  aqueuse  s'accu(nule  dapi  la  d 
bre  posíúrieure  et  rend  Tiris  cunvcxc.  II  est  cenaiii  qae  cciu 
membráno  picnd  c^llc  Torme  quand  IVil  ch(  exposé  a  a 
lumiěre  vive.  Mais  l'cxplicaiion  esl-elle  biea  juMc?  II  «u 
plus  firobablu  que  ce  phdnoméne  est  á&  á  uu  iravail  ím 
scmbte  qui  &c  passc  dans  le  globe  oculaíre  ei  les  Rigidet  | 
le  meuvent,  eu  vertu  duquel  les  buineurs  sonl  contprím 
et  le  diamétre  antéro-poslérieur  agrandi.  Quoi  qu'il  ea  * 
riris  préaenie  souveni  ceile  convexilé  antérieurfi.  Je  Cni  4 
servée  ďune  maničre  permanente  chez  des  personnes  atl4 
(es  dc  congeslions  de  Tcřil  et  ďun  alTaiblissciDeoi  e 
ieii\  de  b  vue,  parliculiěremťnt  sur  les  BUJeii;  pléihoríqi 
A  un  ceriain  degrd,  cciie  convcxiltí  conslítue  la  »yn^M 
antérieure,  qui  peul  exisier  sána  adhťrenccn  dc  la  g 
brané.  Ceilc  synéchie  exisle  sonvent  avec  la  caiaracu-,  1 
sorEe  qne,  duna  lopéralion  par  exiraclton,  elle  exposé iT 
blessuni  de  riris,  au  moment  oii  le  couieau  ch«niine  i 
la  chambre  nRiérieure.  Le  glaucAme  et  les  inllaninuiiid 
cliruníques  ili:  1'intérJeur  de  Tíril  la  prnduisent  aa&sE  quT 
quelois.  Qiianl  á  la  convcxlld  ou  tynéehie  posiérJvnre , 
1'ubserve  dans  les  oas  oíi  Tliumeur  aqueuse  est  »dcrétáel 
plus  grande  qiianlrié  que  dans  Telat  normál ,  ct  aprés  Vm 
traciion  ďun  cristallin  opaque.  J'ai  remarqué  qu'apr6s  c 
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derniére  opératíon,  la  netteté  de  la  vision  éiait  en  rapport 
avec  la  sécrétion  de  ťhameur  aqueuse ,  qui'  aogroeniait  on 
diminuait ,  selon  sa  quaniiié ,  la  courbare  naturelle  de  la 
cornée. 

La  synéchie  est  persistante  quand  des  adhérenee$,  suites 
d^ínflammatioDs ,  fixent  ríris ,  soit  en  avant  sur  la  cornée , 
soit  en  arriére  snr  ie  cristaliin.  Ce  sont  des  ulcéraiions  de  la 
cornée,  des  opéraiions  de  cataracte,  des  pupíUes  ariificielles 
quí  les  provoqaent  Ie  plus  souvent. 

Dans  rétat  de  santé,  Tiris  est  tendu  au  miliea  de  Thumeur 
aquense  qni  Ie  baigne  y  sans  faire  d*autres  moavements  que 
ceux  qui  sont  propres  á  la  natore  de  ses  parties  constltuantes, 
c*est*á-dire  des  moavements  qui  ont  pour  résultat  la  dilata- 
tíon  ou  la  contraction  de  la  pupílle  :  il  est ,  pour  ainsí  dire, 
en  équilibre,  entre  les  forces  qni  Ie  sollicitent  en  avant,  en 
arriére,  ou  dans  des  dírections  obliques.  Que  si  ces  condi- 
tíons  sont  détruites  plus  spécíalemenť,  selon  les  auteurs, 
quand  Ie  corps  vitré  est  liquéfié ,  Tirls  tremble  au  milieu 
des  humeurs  de  Fceil ,  comme  une  toíle  inerte.  Ce  iremun 
lu$  iridii  n'est  pas  rare.  On  Tobserve  quelquerois  á  la  suitě 
de  Topération  de  la  cataracte  par  abaissement.  II  n'est  que 
trop  souvent  accompagné  ďamaurose ,  mais  il  n*en  est  pas 
un  signe.  Quand  la  cornée  est  perforée  par  un  ulcére  ou  cou- 
pée  par  Ie  kératotome ,  et  que  ťhumeur  aqueuse  s'échappe 
par  Touverture,  la  tonicité  des  membranes  et  des  muscles 
poussent  en  avant  les  parties  situées  en  arriére  de  Tiris, 
et  ťiris  lui-méme  qui  vient  s'engager,  soit  dans  Ie  trou,  soit 
entre  les  lévres  de  la  solution  de  continuité.  II  peut  former 
une  hernie  qui  apparatt  souš  la  formě  d*une  petite  tumeur 
noire  qui  a  re^u  les  noms  de  myoeéphalon ,  ďhyloti  ou 
elou ,  de  staphylóme  ratneux  ou  rai$iniére,  selon  son  as- 
pect  et  son  volume.  Quand  Tiris  vient  se  placer  dans  la  divi- 
sion  de  la  cornée  pendant  ťopération  de  la  cataracte  par 
extraction,  on  peut  Ie  réduire  immédiatemenl  avec  un  stylet 
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la  C4U-eilii  uii«  légire  preMiou  mu*  U  scléroUqae,  j 
wmt  aa-dtissotis  de  &oa  adliérence  avec  1»  Kraude  círcuif 
férence  de  riris.  Si  lu  bernie  per&iHic  pťiulnni  ([gdqHi 
bevres,  tw  teniaiives  de  rěduciJoD  seraient  infmctiu 
CauM  de  l'influmni:iuou  <|ui  s'eu  děja  déveluppěe  :  de  U I 
procůdč  do  LangeobLfJt  pour  ťopúniion  d»  U  papills  arfi 
ad«lie,  procédá  qsi  coo&ísiq  a  porter  1'irift,  avec  on  cnctei, 
enire  les  deux  lévre»  de  la  plaie  ác  U  comee. 

La  coloralion  de  l'irÍK  cst  auirc  uir  la  hce  {i 
w  irouve  un  prolongemeni  dc  U  cboi'uÍdv,  ru*»r.  qw<« 
dc&uu«c  ^  rendre  k  diapbra);nii^  impermcablc  á  la  liuuMrti 
ec,  par  cuiibvqneiit,  a  ťuire  cbnmbte  obscure.  La  Cacc  anu- 
riear«  nt  iiuil<>t  bleue,  gríse,  uuiOt  bruHu.  £llc  enl  oríi' 
Mírciaem  ea  rupport  avec  lu  (eiute  dcs  clicveiu.  Swirol 
elle  préseole  des  leinies  variée».  Elle  est  quclquefob  p 
lée  par  des  ladics  »nalo(;ues  k  cellu  de  la  rouillv. 
rílis,  la  leinie  tilťue  devieiit  verdálre  i>u  jauiiůlrL' ;  lo  ti 
prend  une  leinle  rDu^eňirt;  le  grís  devteut  terně  1 1 
dair,  oraugé.  J'ai  vu  uge  peraoDnc  doiK  loutc  la  luoiUě  fl 
teme  dc  Tiris  éuit  ďun  Jauiie  uaiikiu,  Uudb  quc  la  ■ 
intcroc  était  dun  gi'is-i:lair ,  comme  ťifib  áa  oillě  oppi 
Dans  dei  cas  rares ,  IťS  lautieá  t-iendues  tt  Uiute  la  k 
ďuR  ceíl,  k  faul,  parailn;  ďuiie  coulvur  dilT^DUr  du  o 
que  pní&etili!  1'autre  iris.  Quaad  U  laclie  est  uutre,  e 
rait  fuire  croire  á  une  pcrforaiiun  (  De&marre&).  Auuuir^ 
la  pupille  est  une  loue  clroile  qui  cst  loujuiirs  plus  fuod 
ťu  cuiileiir  quc  celte  qui  lui  cst  cxtúrivure ,  quollc  que  tuU 
la  coluratiou  ii:iUJrellc  de  lu  uienitinme. 

La  lace  aiilérieure  de  lirís  csl  iuégale ,  &illonnu«  par  dw 
tiries  qui,  á  cau»o  du  reliéf  i)u'dk-s  fulit,  luí  donneni  uue  ap- 
parťDCe  celliileuse  :  d^ns  les  iQaille&  se  irouvciit  des  cellules 
pigmeniaires.  Celíc  facc ,  qui  cst  pulie,  devicul  Tiliun&e  dus 
l'iritis. 
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Ii'im  atftore  la  bMe  de  li  corqéei  on,  si  Too  yeut,  ťéien- 
dne  dtt  dianétre  4^  sa  circopCéreooe.  Ce  diamétre,  qai  ett 
doBc  ws8J  celui  de  riríft »  Mt  de  dii  milliméires  envínm. 
Qmibí  á  répatMeor,  eMe  ¥«i  eo  augoieouni,  du  bord  cílktre 
k  la  aone  d'«M  coniMr  tMBoée  doot  il  a  éié  qaesUoa ;  Maia, 
att-4elá  de  oeue  liolia ,  6Ua  va  rafMdeweoi  eo  iimmmuu 
LloflanaiaiHMi  ťangsie&ie  beaucoap,  taoi  aa  leuam  eai 
spoogieufte. 

Oo  aaU  que  ťiris  a  vně  grandy  et  nne  petite  circoafli* 
rence.  La  premiére  esc  fix4e  par  4^  Ueiis  (rés4iche$  eoure 
le  cercle  cilíaire  qoi  la  déborda  )iO  peii  en  avani  ei  les  proois 
ciliaires  qui  aont  eo  arriére.  Ceue  adbér^K^e  a  lieu  á  la  di? 
suuMie  ďiiD  millimétre  eAVíroo  de  la  ciroeníéreoce  de  la  oorw 
aée.  Des  iraotioiis  légéres ,  des  secousses  sulBseDi  poar  ia 
ronpre.  Ainsii  qsaad  le  crísiallía  esc  adhérenc  á  Tiris^  il  aťesc 
pas  rare  de  veir  ťopéraiion  de  la  cataracce  par  abaissemeac 
décoUer  le  diaphragme  daos  une  éieodue  variable.  D*autres 
CmS|  ďesc  la  récractíoa  exercée  par  aue  fatisse  membraDe  sur 
la  peciie  círoonfiéreiMM  qai  eotratne  les  pariies  voisíoes  ec 
prodnic  ťacddMC  Qaaod  la  popíUe  est  oblitárée,  une  (m^ 
Yercure  ^Icielle  deveoaoc  ie  bac  de  la  médecine  opéra-r 
toire  I  ce  décollenwic  coaslicue  ime  mécbode  qui  a  éiá  pré* 
eonisée  ec  exéculée  par  Assalim  aa  1787,  Buui  eo  1768,  mais 
qui  a  sorUMiC  M  íairoduUa  daas  la  praciqae  par  Scarpa. 

La  pecite  clroonfíreiíce  a  um  diamécre  variable.  £lle  esc  iia 
peu  plus  rapprocbée  du  cólé  iatenie  que  do  cócó  externě  de 
ťceil  9  c*esc-á«dire  qw  son  ceacre  est  un  peu  en  dedaos  de 
Textrémité  aocérieure  du  díanécre  antéro-postéxieur.  Hat»- 
tueliemeot  trés-régulíére ,  eUe  présenie  assez  fréqueDiineBC 
de  petites  anfraccuosílás  qui  ne  sont  ní  ťeffet,  dí  le  signe  ďun 
état  morbide.  Daus  des  cas  rares,  on  y  remarqae ,  surtouc 
dans  le  Jeune áge, des  filamanis  qui  craversenc  le  cbamp  de 
la  pupille  k  la  iianiére  de  la  oorde  ďun  are ;  om  bien  ťon 
voic  de  peciis  looons,  débria  de  la  HiembraM  pupillaira. 
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(jiiund  elte  esl  régutiěro,  l.i  piipille  ďuo  c6\é,  qoJ  esi  plui 
grande  on  moíiidre  que  celle  ůu  cdté  opposč,  annunce  nal 
travail  moiMde.  Dilalée,  elle  conslUue  la  myJriate  ine  det  a 
uiiieurs,parmile&qiielsil  Taut  cilerJiVíHťret  Afnn)ou,(uiiTi 
congénimle.  Presquť  loujoursaccidenlelle,ťlleacrompagtiel 
IťS  coinniDtions  du  cerveau,  dle  ťst  le  résultatde  l'at:tÍon  del 
la  bclludone  sur  réconotnie,  ou  elle  accompagae  la  paraljrtiel 
de  la  [roisiéme  pairc.  Elle  esi  aussi  symptomalique  úe  itM 
presence  de  lombrícs  dans  le  lube  digesiif,  ou  du  glancdme,! 
on  de  1'amaurDse.  Rétrécie,  elle  accompagne  babilndlencf 
Víriiis.  Mais,  si  ríiinammaiioii  esl  plus  développi^e  mi 
poini  dc  la  circonft^rence  (lUC  dan&  les  autres,  ou,  bleii  u 
encore ,  U  elle  cst  limitée  ii  ťe  point ,  11  se  fait  uoo  défor-l 
mniion.  Lá  oú  la  membráně  se  gontle,  oii  est  un  abcés,  nni 
traciion  s'exerce  eti  méme  temps,  en  sortě  que  le  resU  d 
cii-conrérence  e&t  altiré  ver&  la  partie  malade.  Com 
congesliotis  »anguines  peuvent  varier  ďun  jour  á  Taq 
par  W-fíel  de  la  satgnée,  soil  par  suile  de  la  mirdie  i 
de  la  malndie,  les  dérormaiions  de  la  pupitle  peiivents 
rallre  aussi  rapideinent,  lanl&t  sotis  un  a&peci,  taatdi* 
nn  aulro.  J'ai  vu  des  pupilles  sur  des  maladvs  adeiols ďirilíl 
un  jour  triangulaireE ,  Ic  lendemain  losangiques,  qndqattl 
temps  aprés  cordiformes.  Cummeni  admeiire,  daprós  t 
variúlés,  que  telle  Torme  dépend  de  la  nature  sypbilitiqiieJ 
lelle  aiilre  de  la  nátuře  arthritique  de  Hrkis?  Toul  mI  dftl 
au  degré  et  á  Tétendue  de  rioflammation  dans  uoe  portioil 
de  l'iris.  Ces  déformaiiotis  sont  doiic  passagěres.  II  ea  edl 
ďautrcs  qui  sont  permanentes  :  cesont  eelles  qui  sont  d 
a  dťs  lausses  membranes  placées  sur  le  riiamp  dc  la  pu-l 
pillc  et  exer^iit  des  tractioiis  sur  quelques  poJnis  de  i 
cifGonférence ,  ii  des  syni^cbies  avec  adběrence,  8oit  %mU 
coriiée,  soit  snr  la  fuče  aniěrieurc  de  la  capsule  du  crisulIiiL 
La  lieroie  dc  Tins  peut  réduire  la  pupille  a  une  siin|ite  fcnie. 
Eufio,  daos  quelques  cas  dc  synécliíes,  ratréftie  e»t  ťumplilivl 
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L'irís  oomprend,  dans  sa  structure,  ud  iissupropre  que 
parcourent  des  vaU$eaux  el  des  nerf$,  et  une  couche  píg- 
mentaíre,  Vuvée.  Quant  au  feuillei  séreux  que  des  anaio- 
mistes  poursuívent  sur  la  face  antéríeure  de  ríris,  et  qui 
serait  uue  dépeudance  de  la  membráně  de  ťhumeur  aqueuse, 
il  n'esi  pas  unívei^sellemeiil  admís,  el  il  n*est,  ďaíllcurs,  pour 
nous  d*aucun  íutérét. 

La  membráně  propre  de  ťirís  est  constiliiée  par  des  íila- 
menis  el  des  faisceaux  sar  la  naiure  desquels  les  opinioos 
ne  8ont  pas  encore  fixées  ďune  maníére  définiiive.  Us  vont 
de  la  grande  á  la  peiiie  círconférence,  oii  íls  s*enlrecroisent 
de  roaniére  á  fignrer  un  faisceau  circulaire  aulour  de  la  pii- 
pille.  Les  uns  les  considěreni  comme  éianl  musculaires ;  les 
auires  pensent  qďils  ne  sonl  auire  cbose  que  du  lissu  cellu- 
laire.  Henle,  preuant.un  moyen  terme,  voít  en  elles  un  tissa 
€ellulaire  dc  nature  contractile.  Celte  quesiíon  n*aurait  pas, 
en  chirurgie,  une  ímportance  bien  grande,  si  des  applications 
n'en  avaienl  élé  faítes  á  la  pratíque.  L*idée  que  les  fibrcs  de 
riris  sonl  musculaires  avaii  amené  ádire  que,  pour  praiiquer 
avecsuccés  Topération  de  la  pupílle  anificíelle,  il  fallait  faíre 
une  seclion  sur  ces  fibres ;  et,  comme  celles-ci  oni  une  dispo- 
siiíon  radiée,  á  la  maniére  de  rayons  parlaul  du  centre  de  la 
pupille,  on  avail  pu  penser  qďune  incision  veriicale  de  Tiris 
étant  faite,  les  levres  de  la  solulion  de  continuité  devaient 
étre  écarlées,  etque  la  conlraciion  lonique  les  maiuiiendrait 
dans  cel  état.  II  est  certain  que  Fobservaiion  clinique  ne 
jusiiíie  nullement  ťopiníon  de  Ruysb,  de  Haller,  de  Janin, 
de  Maunoir ,  etc. ,  qui  pensent  que  le  tissu  propre  de  Tiris 
est  de  naiure  musculaire,  ou ,  du  moins,  si  lelle  éiait  la  vé- 
ťiié,  Tapplicaiion  cbirurgicale  serait  fauiive.  Eucflei,  des 
lambeaux  de  Tiris,  abandonnés  á  eux-mémes  au  milieu  des 
humeurs  de  Tceil,  mais  adhérents  par  leur  base,  loin  de  se 
resserrer  de  maniére  a  laisser  une  ouverlure,  se  sonl  rap- 
procbés  de  la  grande  circonférence  et  oni  contracié  sur  elle 

I.  al 


Itíii  ANATOMIE  DBS  KWKBXnS. 

dťs  adlit-renccs.  De  lu  la  prěť^rcuce  domiée,  daoi  la  lufo- 
ťiit!  <Jes  cas ,  pour  lopéraiion  de  la  ptipille  ani&cielle, á li 
tmiiIiuJe  par  excision  sur  celle  par  iocision  simple  mi  doiblf. 

Dans  lepai&seur  áe  ceiie  couclie  bodI  deft  artiret  diip- 
séea  en  deux  cerclem,  lesquela  8oni  t^unib  enir«  ini  ptf 
des  ramcaiix  qui  vont  coniinc  de»  rayuus  dii  gnaA  au  peHi 
Lc  premiér  esi  aii  niveau  de  la  circon(c'>renr«  esienw,  H 
pcu  en  dedaiis  ilu  ligamcnl  cilbirc  )  il  est  formň  par  let  ai^ 
léres  dliiiires  lougues  qui  se  birurqueat  aprés  avoir  inmtW 
la  aclóroUque;  cliaque  rameau  forine  lo  quan  de  csoerdt 
vasculaire.  Quand  le  kéi-utolotne  tes  blcssu,  uu«  b< 
as&ez  grande  pour  masquer  lea  pariios  en  esl  le  f 
J'ai  vu  nuguéro  uii  eaillot  dsspz  conaldérable  pour  a 
presqtie  ii  la  partie  Bupi^ríeiirc  dii  rebonl  pupillaín  i  il^ 
rtisortié  peu  á  peu,  eii  Korio  que  le  champ  de  la  pnpJJIe  r 
vint  libn;  ct  que  lu  vision  a  éió  coiiservi^e.  Céiaiihi  | 
circonrérencc  de  ťiris  qiii  avait  été  blessée.  Le  ftcuondtf 
esi  Tormé  par  la  bifurcaiion  ei  ťniiasiomosc  par  ini 
áet  rameaux  qui  partent  du  préciMlent.  Atissi  la  «oIb<Ii 
coolinaiié  dc  la  petite  circonrdi-ence  doRne-i-etl«  é| 
lieu  il  iin  epancliement  sanguin.  Unfi  Iiirisiou  venhalel 
1'iridiuiomíc  coupe  pliisieiirs  dc  ucs  rnyoiis  vascillalns.  1 

Les  voin(r&  gonl  tiřs-nombr^uses ;  oHbs  s'3na!itonttafl 
niveau  de  h  piipillo,  de  maniére  a  former  aiissi  ho  c 
Di>H\  veiues  L-iliuires  longues ,  qui  voní  8«  ]«ter  datu  íd{ 
(lialmiquc,  rorment  tin  grand  cerclo  vťtnťii:(  -,  fnirc  cee.  A 
cei^lea,  se  ironvcnl  des  voincs  pleli formcs.  1^  plita  g 
nomhre  de  Pos  vaisseaux  va  se  jeter  dans  let  eata  rvrti- 
coia  do  la  clioroíde.  Qnant  aiix  valsseaux  lympliaiiqíMs,  ib 
iie  sout  pas  connus. 

La  grande  riclicsse  v.isctilaire  de  ririi  a  fail  comparer  W^M 
tiiiu  niix  \iss\is  cďveraettx  ou  ércciiles.  Bf^aai^oup  ďauUflH 
oni  méme  expliqué  les  monvemcnta  de  celle  metiibnine  ^ 
des  congestion.1,  par  unc  sortě  de  turgescencc  :  tel9  mmíI 
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F.  ďAqMpeodeiiie,  Méryi  Hallef*,  Scemmeriiig ,  e(  de  nos 
joiirs  M*  Graf  eilhi«r«  Toujovn  eii«H  qne  ťioflámmsitiOB  ((tri 
s^éuiblh  ati  niliea  4ecMie  tramě  spoogieoie  la  gloafle  béatf* 
eoep;  de  láy  qinmd  elle  est  bornée  á  tine  partie  dn  bord 
puplllaire,  lea  traotioiis  ti  lea  débrmaiions  doni  nonti  atM« 
déjá  parte.  I>ei  épaDclie»Mia  de  aaiig  dolvent  ré»«ltet>  aM* 
meot  dea  Mcasniva  áé  téis  oaa  taiaaeaoi  j  e^esl  stft*iMt  I 
eause  d*eilt  qm  to  ckirtirglPii  doH  ériter  dlntéreMer  rifft 
data  les  diverata  opdraiíoiia  de  eÉiarade. 

Le  lígament  dliafre  émet  me  gitade  qtiaDthd  de  Aleté 
nerreoi  qai  ae  rendent  )Mfpi'a«  roltloage  de  la  ptfpttle.  Oé 
salt  qse  le  tterf  de  la  trcMétne  paire  eiiYoie  daná  flris  dea 
filamesu  pai^ťianeraédkriredela  groaaerachie  do  gaiíglioa 
opbthalffikpM  q«  lea  trMumei  k  aM  totir  mx  nerfti  eilbíi^ ; 
de  lá  la  wmátiiue ,  q«i  eal  nai  dea  aigflea  ét  la  paralysie  ék 
ce  trouc.  On  exagére  considérablement  la  seDsíbilité  de  ťíria. 
Malgré  les  nerfs  qui  lui  vieDnent  de  la  cínquiéme  paire  par 
la  loDgue  racine  da  guglian^  lea  coBluakaia  el  lea  solaiions 
de  coniinuité  n*y  développent  pas  de  vives  souffrances.  La 
d0ide«r  eaaaét  faa  l*iBllaBMBaikm  est  ua  aentlflieiic  pénlble 
de  teMÍM  qai  a^irradie  profondément ,  nais  prlfeelpalemem 
daná  lea  régieaa  temporale  et  awMirbítaíra.  En  arriére  de  la 
ee^cte  propte  de  Pirla  eai  Vm^é^,  aMidinte  fréa-flne  q«i 
aapperte  le  pigaBeHt. 

Coame  1'iriMai  leodee  A  ki  aaiuliífe  d*Me  tede  as  mffiéti 
de  ťbBuiew  aqiNMe^  ei  q«e  sen  tíssa  eat  moe  el  spengient, 
#0  CMc<^i  qae  dae  eorpa  éirairgera  qůi ,  lĚfmai  iié  kmeéa 
aifee  force^  aeoi  arritéa  sor  eHe,  ťj  encbevéti^ml  el  a^ý 
ixem.  AíMí ,  AaHDoa  a  ?«  m  fragment  de  aulnerai  dans 
Hría^  dea  grains  de  ptonb,  de  potidre ,  de  eapseles  y  ont 
dté  ebeenréa.  La  'préaenee  de  oes  eorpa  est  niie  eaaae  tréa- 
aeiife  de  l'Mtia$  II  fi«r  doně  lea  exiratre  le  pltm  xůi  poasiUe. 

Paraai  lea  vlcea  de  eoMénnatlon  do  globe  de  rořtl,  eeta 
de  l*íria  m^ui  peoi-éire  lea  moloa  rarea.  Akia}  one  aefotkm  dé 
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conlinuilú  du  bord  pupíllaire,  qui  poamil  élre  comptm 
au  bec  áe  liérie,  a  re^u  ďARimoD  le  ooni  do  ctfUhirma.  La 
niulliplicilé  des  pupillť&  a  élé  coii&lalée  par  Wanlrop,  fjf- 
roii  du  Viliarils,  Amiiion ;  li:ur  roroK  esi  habilucUeiiKM 
tria  a  gula  i  re.  La  vUiun  De  párali  |Uis  sen&ibleroeDl  IroabLn. 
Uu  Dialadti  qui  poriaii  iroi&  pupilles  ci  qa'a  obscrvé  M-  té- 
peau  avait  la  vuc  irés-bonne.  EuGn  rirts  peui  auaqwr: 
Beer,  Slceber,  M.  Velpeuu,  Carroo  du  Viltards  ei  M-  GinUs 
oni  consiaié  celle  anomálie.  Selon  le  prorioseur  do  la  Ck- 
rik',  la  lésion  csi  pi-oduÍie  par  un  arrél  de  dČTeloppiaDaL 
L'observatiou  lui  a  permis  de  nou&uter  que  cbex  le  ((Hns, 
riris  apparatl  souš  la  formě  ďunc  crCie  circulaire  qui  »'j- 
grandil  dť  plus  en  plus  el  formě  enlio  un  diapbragme.  Qie, 
souš  TinlIueDce  ďune  cause  quelcouque,  o;  iravail  ii«  *'«- 
pere  pas ,  ei  l'abseiice  dc  la  membráně  se  irouvera  aMi 
expliquée. 


Det  ehomhrrt  dt  1'aeil  e[  de  ťhumenr  agueair. 


I 


Au  nombre  de  deux,  les  cbambres  de  latii  t 
eiiire  lu  cortiée  ei  le  crikUillin,  st-part^es  ťune  de  TanirAfl 
la  cloison  de  Tiris.  L'aDl(?rieure  qui  est  la  plus  éteodiic,  Mt 
bornée  en  avant  par  la  face  concave  de  la  cumée,  «i  ca  ar^ 
riérc  par  la  face  anlérieure  de  ríris  et  la  pupUle.  Cesl  pv 
ťťUc  cliambre  que ,  dans  ropěrnlion  de  la  eataracte  par  «x- 
iruciiuM,  doiveul  passer  les  inslrumeols  pour  ouvrír  la  op* 
Eule  du  crisiallin  ;  c'est  par  elle  auKsi  qu'on  les  fait  ( 
vrei-  quand  il  s'agit  ďexlraii-e  un  corps  <íu-aiiger  qid 
implaiiié  dans  le  lissu  spongieux  de  Tirts ,  oh  d'exc| 
(X'lle  membraue  dans  le  bui  de  praliqner  uue  papÍU«i 
liliciclle.  QuelqueroÍ6  Ic  a-isiallin  passc  au  travvn  i 
pupille  el  lumbedans  cel  espace,  au  moment  oú  le  cbi^ 
gieii  vtui  Ic  dépritiier,  eci  suivaoí  la  métbudc  par  abaíN 
nicul  coiiue  la  caiuracle  í  ďuuiifis  fois  ce  sout  des  corp* 
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étrangcrs  comine  des  grains  de  plomb,  iin  fragment  de  silex, 
de  capsule,  voíre  méme  des  cils,  eniratnés  avec  la  caase 
vulnérante,  comme  M.  Pamard  d* Avignon  en  a  présenté  nn 
cxemple  «á  ťAcadémie  de  médecine ,  qui,  ayant  été  poussés 
avec  force  conire  la  cornée,  Font  traversée  et  sont  restés 
logés  dans  cétte  cbambre.  Daus  ťhypopion,  le  pus  s*y  accu* 
mule,  et  apparah  ďun  blanc  sále  á  travers  la  transparence 
de  la  membráně.  Du  gang  peut  aussí  s*y  accumul^r  en  quan* 
thé  variable  á  la  suitě  de  la  blessure  de  ťnne  des  artéres 
de  rirís.  L'élendue  de  cet  espace  est  de  dix  millimétres 
dans  son  plus  grand  díamétre,  et  de  deux  daus  son  axe 
antéro-postérieur ;  mais  les  coniractions  des  muscles  de 
ťoeil ,  suivant  ťétal  plus  ou  moins  grand  de  congestion  du 
globe  oculaíre,  rendent  la  córnSe  plus  convexe,  et  doívent 
amener  quelques  varialions  dans  ces  mesurcs. 

Quant  h  la  chambre  postérieure,  elle  est  plus  petite  que 
la  précédenle,  limítée  en  avant  par  ťuvée  et  la  pupille,  elle 
Test  en  arríére  par  le  cristallin.  Sa  circonférence  correspond 
aux  proces  cílíaíres ;  su  profondeur  est  de  un  cínquiéme  á 
un  liers  de  millimétre.  L'aíguiUe  á  cataracte  doit  pénétrer 
daus  ceile  ospéce  de  fenie,  el  manoeuvrer  de  maniére  i  ne 
blesser  ní  riris,  ni  le  cercle  ciliaíre.  Elle  varie  d*élendue, 
comme  Taniérieure,  selon  que  llrís  est  plus  ou  moins  con- 
vexe  en  avant,  selon  les  adhérences  qui  le  solliciient  dans 
tel  ou  tel  sens. 

Les  dcux  chambres  communlquent  entre  elles  par  la  pu- 
pille  :  aínsl  du  sang  et  du  pus  peuvent  s*épancber  de  ťune 
dans  Tautre,  et  Thumeur  aqueuse  qui  les  remplit  et  qui  est 
trés-fluide  peut  s'échapper  en  presque  totalité,  quand  une 
ouvertuře  est  faiie  á  la  coméc.  Dés  que  cet  accident  arrive, 
la  partie  antérieure  de  roeil  ďoffrant  pas  de  résistance  á  la 
compression  qu*exerce  la  tonlcité  des  muscles  sur  le  globe 
de  Tceil,  le  cristallin  est  poussé  en  av%nt  et  falt  borober 
riris  dans  le  méme  sena.  Cest  poarquoi ,  dans  la  kérato- 
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lomk,  II  laui  ui  gurdi-r  de  reportér  le  couiMU  e 
aprés  iivoir  commencé  lu  sociiou,  car  la  laiiM<,  élreitavm 
la  painle,  ne  combliini  plus  la  plaie,  ťhammir  oqwene  ■'é- 
cotilerail  bicn  víte,  lu  cbambre  aolérÍGurG  &*eltitcrntl ,  a 
sune  que  Ic  cliirurgion  ne  pouiTRit  falre  péti^irer  IrntuMi 
plita  avaiil  sans  courir  l'inconvéiiiciit  do  blewer  rirň. 

L'lminetir  aqueuse  esi  sécréL^e  par  les  paruů  det  anitít 
qnl  la  recéleni.  Cetie  sécréilun  eti  trusrapidet  uo  vahéiM 
quelquťH  cis  les  chambres  se  rcmpUr  uampIéteoHni  dus 
IVípaccdc  dix  ii  iicnlc-sisheores, aprés cn  svolr ét* ?i4íf». 
Comme  IHiunieur  aquffuse  mainlicnl,  pnr  (a  leiuíoB  f|ii'eUi 
opérc ,  la  courbnre  de  la  curni^e ,  on  comprend  ríDlUieM* 
f|iiu  les  variations  atisquelles  elle  ťst  esposée  dans  h  qlUB- 
lité tíxcrcťiit  sur  la  vision. 


Dn  críiliiltin 


La  crisiaUin  ost  une  leniille  iranspart^nio,  forméa  d 
clies  de  densiiti  différenie,  k  travers  lesqiielles  bp  rHna 
les  rayons  liiniíncux,  comme  dans  nos  insimmenls  ďof 
qiiií.  [I  lorme  la  paroi  postérÍHurc  de  la  chambre  postdrii 
d'«nn  pan,  el  dc  Tamro  il  est  en  rapporl  avpc  le  o 
sur  la   face  antéHeure  ei  concave  duquel  Í1  eu  lo) 
n'adliáre  pas  i  ce  corps  ďune  inanlěre  blen  forte,  tař*^ 
6'gii  liiissG  déiacher  avec  faollité.  Cesi  par  le  bord  qti'í)a 
des  moyeus  de  fixiié,  les  proces  clllaires,  qui  vooisNrle 
ťorps  vilró  et  qní  reslcnt  aitach^  sur  sa  face  nntóriei 
Qnaiid  011  a  onvert  le  globe  de  Tacíl  en  arriére  de  ťů 
qiťitn  s^pare  ťune  de  1'auire  los  dcus  ponlons,  on  vott  i 
procĎs,  qu'on  appetle  proces  etliairei  du  eorpt  vitrf,  | 
pitSicr  par  leurs  exirémll^s  sur  )a  clrronWrence  da  c 
tin ;  iU  le  matnileitneot  dans  sa  sllunlíon  normále, 
solldemeni  jioiu'  qiie  ce  corps  ne  se  dí^pliice  que  i 
contliiiuns  csatpiionurllet.  Cc»  udliéreDces  oltrcat  i 
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des  obsiades  k  ťabaissemenc  dtas  ťopération  de  oe  amn , 
á  ťcxíraciion  de  fragmeots  de  la  eepsole  deveirae  opaqoe* 
Quand  celle-cl  n'est  pas  rompue  daos  loute  l*éieiidiie  dtt 
bord,  les  adhérences  qui  pereistent  prédisposent,  ainsi  quel^ 
falt  remarqaer  M.  le  professeurlialgaigne  (i),  á  la  ráasoen? 
síon  do  cristallin.  Elles  sont  quelquefoís  rompues  ou  par  na 
ébranlement  cause  par  une  chutě  sqr  la  planta  des  pleds , 
sor  la  téte,  par  des  coups  portés  sur  la  tempe  oa  sar  Vosil ; 
de  lá  uoe  luxaiion  dn  crisiallin ,  qui  le  plus  souvent  eaC 
abaissé  dans  la  chambre  postérleare ,  qui  est  quelquefbis 
porte  dans  Tanléríeure.  On  l'a  vu  passer  successiremeac  da 
ťune  A  1'autre  de  ces  deux  chambres  souš  rinflnenee  de  mm^ 
nceuTres  spécialas,  Caites  par  le  malade,  qui  portait  et  ne* 
conait  la  téte  dans  divers  sens.  Quand  ce  sont  des  oontu^^ 
sions  sur  le  globe  qui  ont  cause  la  luxation ,  la  víoleuoe 
extérieure  a  pu  en  méme  tempe  rompre  les  menibranea  ei 
donner  issue  au  eristallio  dans  le  tissu  cellulaire  souš  oan* 
jonctiral.  Dew  fois  M.  Desroarres  (9)  a  extralt  oe  eorpa  par 
une  incision  falte  sor  la  conjonctive ,  á  ťexeaipia  de  Midd*- 
leaiore ,  qui  rapporte  einq  cas  de  ea  genre. 

Le  crisiallin  préseate  deux  conyexités ,  ťantérieura  at  la 
postérieure.  Celte  demiére  est  plus  pronoocSa  qua  ťaoté- 
ríeura,  ainsi  qďil  résulte  des  nesures  prises  rigoureuseoiaat 
par  Francia  Patit,  Kraase  et  plusieurs  aatres.  Des  diférenoas 
indWidaelles  ont  aussi  été  eonstaiées  reiatitement  aa  degré 
de  cauribare  da.ees  deux  (áoesi  dout  les  ceatres  sont  eomne 
deax  póles.  Qaent  aa  bordi  il  est  ciroidairey  unit  les  deax 
Isees  et  se  trouve  eoropria  entre  las  próoés  clliaires  et  te 
pourtoar  de  la  coacaviié  du  eorps  titré. 

La  transparence  etia  iimpidité  daprisiallia  soéí  parfaiias 
chez  TenAint  at  ťadoleseenl.  Verš  Flfe  ée  qaaranla  aaa  em- 

(4)  Amůtůmiě  Mmtgkalě^  1.1,  p.  871. 
(^  TfmUé  ém  mnkulm  dmymm^  ^  4Wl 


&8S 


ANATOAIIE  DES  APPAUEILS. 


vircn,  cellB  lenlillc  prcnd  une  leinie  jnunc  ďambrC  qain 
loujoiirs  rroissant  ďiniensité;  h  une  certninc  époqae,  ellí 
donnc  chez  quelques  indivídus  au  champ  tle  la  popilte  iuk 
coloratíon  qui  panit  ďun  jauuc  ven.  II  faut  utoir  dttlhi- 
guer  cet  éiai  normul  du  glaucúme  ei  ďtine  cataracte  qti  m 
á  SOD  débul.  Plusicurs  fois  des  médecins ,  peu  vert^  dui 
1'etude  dcs  muladies  des  yeux,  ont  commis  ceiieemur. 

La  slructure  du  crisiallin  compreud  une  membráně  tam- 
loppaitie  ci  un  li&su  prcipre. 

I"  La  captule  criitaUine  est  un  sac  i i-és- mince,  fii- 
phane,  sans  lextureappréciablc,  parfaitemeni  moul^MrMn 
conlenu  et  snns  ouvertuře.  La  moiiié  nnléríeurc  pltn  épaíK 
qiic  la  posléricure  aurait  de  1/SO  fi  l/lOO  dc  millimeireď)- 
prés  Huscbke,  el  de  1/520  ú  I//1OO  ďaprós  Hi-nlc.  Les  panii 
de  celte  eapsule  sont  icndues  par  la  aubslaiíce  profinti 
rétructiles  ;  elles  sont  en  tněme  lemps  tréb-rragiles.  Coi 
poorquoi  il  n'esl  pas  nécessaire,  quaud  on  veut  extraire  Ic 
crisiallin,  de  Taire  une  incislonfortéienduesurlaparoiai 
ricure,  la  loniciié  des  nieinbrnnrs  de  roeíl  sufílt  ponr  r 
le  cristallhi  hors  de  ceiie  enveloppc  qui  se  dčcbire  a 
facilité.  Cependaoi  il  esl  des  cas  exceptionnels  oii  ptirfl 
apparemment  ďun  iravail  pailiologique,  la  sécabiliiq 
moindre  ;  une  inctsion  plus  éteiidue  devienl  indispi 
sans  quoi  les  prcssions  cxercées  sur  la  paapiére,  1 
Taire  nrrtver  l»  lenlille  opaqiie  enire  W  lévtM^s  de  roaveniin 
pratiqnée  sur  la  cornée,  exposerail  ii  donner  íssac  i  dm 
certaine  quanlitč  ďhiimeur  vitréc  el  íi  déprinicr  simpleniait 
le  cristallin.  L'eau  bouillanle  ne  Irouble  poinl  &a  Iraacpt- 
rence.  De  touš  les  acides,  Ta/otique  rallěrc  un  peii ,  et  tar 
core  il  le  dissout  qnelqtiefois  plutót )  le  sublimé  De  le  change 
aucunemenl,  tandis  qiťil  rend  le  cristallin  opaqae.  Ott  pe«l 
donc  produire  sur  le  Ciidavrc  des  caiai-.iclťs  lenticnlaim  ar- 
tificietW,  ce  qui  peul  étie  dc  quelqnc  iivaniage  dans  Tmít- 
cice  des  prépnraiions  au  manuel  opératoire.  Sur  le  mam, 


APPAREIL  OE  LA  VISION.^  A89 

la  capsule  présente  la  méme  résistaDce  á  devenír  opaque. 
Toutefois  il  ne  faudrail  pas  en  conclure  que  la  cataracle 
capsulaire  esi  une  chiméře.  Le  sentiment  de  M.  Malgaigne, 
qoí  ne  la  croyait  pas  possible,  a  ea  le  grand  avantage  de 
provoquer  des  recherchesi  ct  de  renverser  ťopiníon  de  la 
plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  cataracte  et  quí 
considéraient  ťopacíté  de  la  capsule  comme  presque  aussi 
fréquente  que  celle  du  cristallin.  EUeest  rarCi  au  conlraire, 
mais  elle  existe,  ainsí  que  ťont  démontré  des  autopsies  et  la 
pratique  des  opérations.  Son  síége  habiiuel  est  dans  la  paroi 
antéríeure  (cataracte  capsulaire  antéríeure).  Des  ínflamma- 
tions  intemes  de  Toeil  penvent  aussi  produire  ťopacité  dans 
la  paroi  postérieure;  mais  cette  cataracte  capsulaire  pos- 
térieure  se  compliqne  bien  víle  de  Ťopacité  du  crisiallin. 
Chose  remarquable !  Tariěce  centrále  de  la  retině  envoie  des 
rameaux  artériels  sur  la  paroi  postérieure  de  la  capsule  cris- 
talline ,  et  ranlérieure  qui  n*en  re^oit  aucun  est  plus  exposé 
a  Tinflammation  et  aux  opacités.  II  faut  supposer  que  le  voi* 
sínage  du  ligament  et  des  proces  ciliaires  ne  sont  pas  sans 
influence  sur  ce  phénoméne. 

2"*  La  substance  erutalUne  est  molle  á  la  périphérie  et 
présenie,  en  allant  verš  le  centre  des  couches  de  plus  en 
plus  denses.  On  iui  reconnatt  trois  parlies  :  Vhumeur  de 
Morgagnij  \e$eouehes  eortiealesei  le  noyau.  La  premiére 
est  une  couche  mince  et  liquidCi  du  poids  ďenviron  trois 
centigrammeSt  et  qui  8*échappe  entre  les  lévres  de  la  solu- 
tion  de  continuitéde  la  capsule.  Cette  buroeur  est  plus  abon- 
dante  dans  la  partie  antéríeure  que  dans  la  partie  posté- 
rieure de  la  capsulCi  et  facilite  ťissue  du  corps  crisiallinien, 
libře  de  toute  adhérence  avec  son  enveloppe.  Quelquefois 
Ťopacité  debute  par  cette  couche  liquíde ,  et  s'étend  de  I& 
progressívement  verš  le  centre.  A  son  premiér  degré ,  la 
lésion  constitue  la  eataraeie  margagnieune;  á  un  degré 
extréme  I  il  D*existe  plus  quun  petit  noyau  qui  llotle  au 
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milieu  ďun  liqaide  daol  \a  coiileur  esi  ďpn  fa 
cumpo&v  de  piirlies  de  iJen»iiés  différenlra  et  (pii ,  i  It  * 
du  repoB,  se  dispofient  par  couchus,  eii  raícon  d«  tear  p 
spócifique  :  (!'est  )a  caiaracie  laiteuM.  La  scumde  coitcWl 
du  crifiiallin  ou  la  substance  corlicale  a  lu  inénH>  imart  \ 
que  Ic  noyau ,  qui  ne  différc  ďelle  ijue  par  nnc  deDslió  plai 
ffrande.  Drs  coucltos  ranoenlrlqiKS,  sup«rpos^eft  A  la  i 
niéťedesiuniquosďunoignociien  šunt  la  base letlm  sout (otf 
mrás  elles-miínies  i^r  des  (Ibrts  iuxinposées,  ranlonraatil  l( 
bord  el  étcndues  ďun  pdlo  k  1'aiitre.  Ccs  póles  i: 
des  poinis  g^oinitiriques,  mais  des  espaces  occniMÍ*  parui 
substauc«  doni  les  micrographes  n'oril  point  encure  Si^  1 
nature.  MalgriS  la  i^gulnriié  de  la  supprposíHan  de  <-« 
flbree  ei  des  himeg,  runiion  des  acides  du  la  coctton  daas 
r«uu  bouillauic  fonl  éclater  le  crislallin  en  segtnvnis  d 
bord  irandmni  correspond  á  Tase  aiitéro-posimeurd«  TM 
gaiie.  Ces  segnicnis  sont  s^parés  dans  VélM  habilnei  par  é 
rhumeur  murgagnienne  apparemmeiii.    L'opadlé  i 
quelquefats  par  etie,  eDvu'bÍt  peu  k  peu  les  partlr-ii  ii 
diaires.  Comme  les  seginoiils  sont  iransparenls  mi  (kbni  d 
celte  variélé  de  cataracle,  «-lle  esi  ^toité:  á  im  pliM  oa  n 
grand  nombre  de  rayons-,  le  plus  souv^nl  elle  k»  b  ii 
c'esl  la  ealaracte  á  troit  hraneket  de  M.   J.  Cloc 
Quelquefois  ťopatitú  so  muntre  souš  ane  autre  fonne:  t 
eat  pointiUée,  Les  Ismes  sont  reslées  transparenift,  n 
enlre  elles  sont  disséminés  des  points  et  de  petitM  plaqd 
blancbťs  fa  la  mnniére  de  laches.  Le  noyau  correspoBd  A  Ia 
panic  cenlrale  dii  crislallin.  Čumme  il  est  la  paHle  la  phH 
dense ,  eVsl  dans  oe  point  qu'il  KtiDl  porter  raíguille  qicini) 
dťs  urcoMsiancřs  parliculiéres  engagent  l«  chirurgíen  k  le 
suisir ;  lei  est ,  pai-  esemple,  raccident  de  ťopéraiion  par 
nbu!s6em<:nl  qni  consiste  dans  la  clmie  dc-  ce  corps  dam  la 
ebanibre  antórieure.  Si  ponr  rcporivr  k-  erífttallin  i 
rí<;re,  on  piquait  verš  sa  circonréreuce,  lu  mollesse  <ie  I 
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substaoce  céderait  souš  la  traciion  obliqne  de  raiguille.  Le 
crisiallín  cataracté  est ,  dans  quelqaes  cas ,  d*une  dareté 
trés-grande  \  de  lá  les  caiaractea  dures,  qui  aont  désignéea 
aelon  lenr  degré  de  oonsístance  et  leur  aspecl  souš  les  épU 
thétes  ďosšůuiši,  de  pišrreuse9  oa  pláireuies.  La  caia- 
racte  noire  eit  nne  des  plus  denses.  Enfln  ťopaciió  du 
cristallíD  est  dans  quelques  cas  compliquée  de  oelle  de  la 
capsule ;  la  caiaracte  est  dite  alors  eapsulihleniieulaire. 

La  deosité  varíable  da  cristallin  opaqae  détermine  dans 
quelques  cas  le  choisi  de  la  métbode  opératoire.  L'abaisse- 
meot  ne  sauraít  éire  avaniagenx  dans  celui  de  cataracte 
pierrease.  J'ai  vu  en  1847,  á  rHdtel-Dieu,  un  malade  opéré 
par  cette  méthode.  Une  inflammaiíon  vire  de  TcbíI  se  dé* 
clara  verš  le  baitféme  Jonr,  et  au  díx-Qeaviénie  le  malade 
succomba  aprés  des  accidents  cérébraux.  Le  crisialltn  était 
reste  intaet,  enveloppé  dans  sa  membráně  dont  la  ftice  anté* 
rieure  était  chagrinée  :  il  étalt  petit ,  dur ,  de  la  consistance 
et  de  Taspect  de  la  craie.  La  péirifíůation  da  erisiallin  est 
presque  toujours  accompagnéed*un  étatcomme  pierreax  de 
la  capsule  y  état  que  les  auteiirs  ont  appelée  oMMifiůation. 
Wenzel  a  rencontré  čelte  lésion  pendant  une  opération  de 
cataracte ;  Middlemore  et  Wardrop  en  citent  de  nombreux 
exemples.  Le  plus  souveni,  rossiíicaiion  du  crisiallín  et  de 
sa  capsule  colncident  avec  ťatrophio  da  globe  de  TobíI. 

II  est  évídent  que  la  méthede  du  broiement  ne  peut  con- 
▼enir  qu'aax  cataractes  molles. 

Les  injectlons  les  plos  fines  ii'ont  pu  pénétrer  dans  ťlnté^ 
rieur  du  cristallin.  Quant  aux  nerfs  et  aux  lymphatiques,  on 
n'cn  a  pas  encore  découvert  dans  son  épaisseur. 

La  questlon  de  savolr  si  le  crisiallín  est  un  produit  de  sé- 
crétion  de  la  capsule  qui  TenveloppCi  quoique  souienue  par 
de  Blainville  (1)  et  plusíeurs  aulres ,  demande  peut-étre  en- 

(1)  ytHtP.  Buil.  dtsicimešiméd.,  iétr.  IM,  p.  8t. 
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corc  (Je  noiivclles  rcchprfhes.flii  pciit  wpeniiant  avec  Bí- 
ulnrd,  DemoHrs  ol  KL-veill(.-'l'arise  se  demander  eí  cc  qw 
lea  auieiirs  odI  pris  pour  dc  nouveaus  cristallins  aprés  To- 
pératioii  de  ta  cataracle  par  cxlraclion  ďéiah  pas  des  dAii 
des  premiers,  qu'on  n'etil  pas  loujoura  malíře  dVxinirft  ua 
morcelIcmeDl.  Votri  touicroís  riiisioritiue  de  ceile  prétniiJM 
régéncraiion.  En  1801 ,  VroUck  (1)  nvail  vu  A  AmsU-rdaiii, 
sur  un  bomme  opérii  dix  aiis  aiiparavani  ďuiie  eaiaracli*  psr 
exiruclioii,  ime  masso  inrorme,  transparente,  qai  dcTcnail 
opaque  par  son  immer&ion  dan&  lalccK)! ,  et  qui  čtalt  conie 
nue  dans  la  capsiile  crísiallíDe.  Celte  obst^rvaiíonéiahmiá 
inoper^uc,  lorsqtie  MM.  Cocieau  (S)  ei  Leroy  ďĚtiotle 
enlevérent  des  cristallins  sup  dcs  lapins,  et  observérent  iibi 
rpprodiiction  de  c^iie  Icniillc  qiielqiies  mols  aprH  lop^ra 
tioi).  Plus  tard ,  Míddlemorc  (3) ,  M:iyer  {U) ,  ont  au&si  bl 
des  recberches  qui  lonies  sont  ravnrables  á  Tidée  di 
Sofinmering  (5)  el  Day  (p)  oni  nuRRÍ  décrit  sur  dcs  bommi 
des  cHstallÍDS  notiveaiix,  mais  annulaircs,  parce  que  U  »u 
Blance  ne  sVlall  pas  reprodiiilc  au  niveau  de  la  solattan  i 
conliouilé  de  la  c^ipsulc.  Enfín  Textor  flls  a  ri^uni  dans  i 
Iběse  ÍDau);urale  six  observatiuns  qui  tendcnl  h  foiiiftťr  Ti 
pinion  qtie  Ic  crislallin  cnlcvé  est  susceptible  dc  se  repn 
duire. 

S'il  rsi  vrai  que  la  capsule  sécréle  le  crísiatlJn ,  on 
prend  que  celle-ci  enievée,  une  régénérescence  ^l  in 
sible.  Aucun  Tait  ne  coniredit  ceiie  proposilíoo.  Plnsi 
observaiiuiis  rcciieilHes  par  M.  Mulguigne  leudeat  au 


((}  Huchncr.  tfainrimiig 

(í)  iaimoÍr,iJ„ťA,:eděm 

(8)  Froritp  ffaliifa,  t,  XVI,  p.  8M. 

(4)   fíraft  et  tt^alrlitr  Jeurnnl ,  I.  XVII.   p 

(B)  Orgnmtehe  verginJtrnHg  Olt*  Sfaiirope 

(6)  ^nmon  Xeii,ehh/I ,  t.  rV ,  p.  M. 
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pronver  qae  celte  enreloppe  proiége  la  sabsiance  de  la  len- 
lilie  coolre  ťaciíon  dissolvanle  des  humeura  de  ťoeíl  ei  Tab- 
sorpiion.  Dans  un  cas  oů  W.  Soemmeniig  vil  un  crisiallin 
íniacl ,  mais  eniouré  de  la  capsule  irois  ans  aprés  Topéra- 
lion  par  abaíssement,  Tauire  crisiallin ,  abaissé  á  la  ménie 
époque ,  mais  libře ,  avaít  éié  compléiemenl  absorbé.  D*oa 
le  précepie  de  ne  pas  négliger  d*ineíser  la  capsule  dans  Ta- 
baissemenl  de  la  caiaracie. 

Du  eorps  tnlre. 

Le  corps  viiré  esi  une  spliére  creusée  sur  sa  face  aniérieure 
d*une  dépression  qui  correspoud  au  crisiaUin ,  et  moulée 
d*ailleui*s  exaciement  sur  la  concaviié  des  membranes  de 
ťoeil.  II  comprend  une  membráně  ^  Vhyaloide,  ei  une  hu- 
meur,  Vhumeur  vitrée.  Celle-ci  a  ťaspeci  et  la  consísiance 
ďune  soluUon  aqueuse  de  gomme  \  dle  a  un  poids  spéci- 
flque  plus  grand  que  celui  de  ťhumeur  aqueuse,  et  moíndre 
que  celui  du  crisiallin.  Sa  transparence  esi  parfaiie  dans 
la  premiére  moiiié  de  la  vie  \  sa  coloraiion  devient  ambrée 
avec  Tftge.  Le  iynehUu,  on  ramollissemenl  de  celte  hu- 
meur ,  n*est  pas  rare  \  il  coincide  le  plus  souvent  avec  une 
paralysie  de  la  rétine  et  une  paresse  de  Tiris ,  dout  la  pu- 
pille  se  dilate  et  se  rétrécit  peu.  Celte  fluidité  donne  lieu  au 
tremului  iridU,  exposé  la  lentille  crisialline  á  des  déplace- 
mentSi  á  sa  réascension  aprés  ťopération  par  abaissement. 
Dans  un  cas  observé  par  M.  Desmarres,  le  ramollissement 
du  corps  vitré  était  accompagné  de  ťapparition  au  fond 
de  ťcell  ďune  multitude  de  palllettes  brillanies ,  sans  que 
la  vision  fůt  nullement  altérée.  La  cause  de  ce  phénoméne 
éiait-elle  des  molécules  de  cholestérine,  comme  Ta  présumé 
M.  Malgaigne,  ou  bien ,  á  la  suitě  ďune  altération  de  ťhn- 
meur  viiréci  un  déplacement  des  cellules  hyaloldiennesi  qui, 
se  mouvanti  réflécbissaient  sur  leurs  faccttes  les  rayons  lu- 
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miiieux?  OtlG  (lerniére  interprélalion  nou 
siliuu  de  la  textuře  inlime  óii  corpg  viiré- 

Lo  ioT\a  vllré  se  compostiaU-íl,  cd  eiTct ,  do  ccllnleti 
parois  irés-AiiGs,  remplÍH  de  Ihumeur  filrée?  on  bk-n,  da 
la  rucL>  iirofuDilt!  ilc  la  membráně  liyaluide,  iie  purtinil-tl  pn 
plniót  ács  proloni;em«iilB  qui,  it  la  maniárc  doc«  qw  ss 
dans  le  ti&su  cellulaire,  círoonscrirail des  uellitles eom 
quaiitles  unc^  avec  les  uiilres?  La  prenii6re  opíuioB, 
teniie  par  Jaiiin ,  esi  appuyéc  sur  robservatíon  de  cel 
leur,  qui,  aprés  avuir Tail  cougeler Ibuuieiir  víirét; rl nli 
i]tielc|ues  petiis  gla^oiis,  soulevu  la  pnixii  souš  la  (ořme  d* 
membruDC  cxtrémemeiit  mince.  La  a«coade  iDvoqoB  á 
appui  Iccoulemenl  progiessit ei enfin  toul  dn  liqaide 
loídieu,  quand  oii  u  ouvert  une  dos  cellules.  Mj»  ne  bw-B 
lios  teuii'  cumpiu,  duns  rupprócialioa  de  ix  qui  m  pMU 
aloi-s,  de  la  peiméabiliLé  d«  niembrattes  ů  léaiM»?  L'a>tl 
eniier  )iti-mérne  ne  a'alTai$se-t-il  pas  par  révaporaiion,  rm^ 
gré  Včpaissenr  de  lu  sclérolique  ei  de  la  cornéc  7  En  iqbi  cm, 
l«  corpi  viiró  ouvert ,  le  crisultin  oe  lombe  pas  dm  trn 
inl^rieur,  malére  son  poids ;  il  Taui ,  pour  ({ue  ratnisMneal 
ail  lieu,  que  la  chirurgieu  exerce  une  pression  aiec  ťaÍS«W»- 


pam 

I 
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Op  la  toiiJtHcWve. 


Nous  avůns  déjíi  étudié  plusieurs  pariů>s  de  la 
llv«,  il  Torrasion  des  pairpiéri-s  ct  de  la  curntV ;  il  nou*  natě, 
pour  avoir  parcouni  cetle  membráně  dnns  lunidson 
doe,  á  voir  quels  aaiii  ses  caractérea  sur  la  H«lm>iiqM. 

Elle  est  IranspareRie,  Inissani  voir  au-dessotn  ďHle 
8clérolÍr|ue  avcc  la  leinle  WgArcmeni  bleii&ire  qae  lai 
mnniqnp  la  prčiencedo  la  choroíde.  Mats  qnand ílniai 
tloTi  dévcioppe  Ips  vaisseaux  (jni  la  parcQiireiil,Hledmíi 
ronge  ít  cnuse  de  rallliix  des  glubnles  du  sang.  Chrz  Tadnll 
on  voit  frčquemmeai  des  vaiaseaux  qai  se  desaineni  anr  Hle, 
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80118  formě  de  lignes  plot  on  moins  8inaeii8e8.  Ven  le  cqI- 
de*8ac  ocuio-palpébral ,  elle  esi  moins  traosparenie  et  de- 
víent  rosée  aur  la  face  poatérienre  dea  panpiérea  :  on  aati 
qae  la  pariie  la  plus  coloréo  eat  immédiaiemeot  derriére  les 
glandules  de  Méibomius* 

Moin»>épaí88e  qae  la  coiqoncilTe  palpébrale,  la  codJoiio*> 
tive  sclérolicale  est  mobile ,  gráce  á  la  iaxité  du  tissn  oellHo 
laire  qui  ťiinit  aa  globe  de  ťcail.  Ceal  pourquol  ťiojeciíoii 
que  développe  en  elle  ťioflammaUon  eal  aiiuée  aur  on  plaa 
superficiel  qui  glisae  aur  le  pian  profond  de  ťinjection  sclé^ 
roticale  causée  par  la  kéraiite  et  ťirilis.  L*épithólinm  pavi^ 
menteuK  de  la  moqueose  dea  paupléres  se  conlinue  sur  celle 
du  globe  de  rodil ,  comme  la  couche  papillaire ,  qui  eat  plna 
lénue  I  et  ďest  viaíble  qu'aYec  de  fořta  grossissements.  Dana 
certainea  coojonciiYitea,  lea  papilles  gonflées  donnent  á  la 
membráně  ťaapect  ďnn  rouge  sablé.  Nous  avona  faít  remar- 
quer  que  la  co^ionctive  ďéiait  piua  représentée  sur  la  cor- 
née  que  par  la  oouche  épiibéliale.  Au  dire  de  Krause ,  II 
eniste  aur  1'endroit  oíi  la  eoojonctive  se  réflécbit  sur  le  globe 
dea  folliculea  mucipares,  qďadmeitent  Eble  et  Mnller.  SoV- 
vant  Janin,  la  sécrétion  rouqueose  de  la  conjoDctive  trana^ 
sude  aans  ťintenreDtion  ďorganes  glandulaires.  On  volt  que 
cette  queatíon  ďeat  pas  encore  Jngée.  II  est  facRe  de  prendre,  * 
en  effet ,  pour  dea  folliculea  lea  papilles  dont  II  vient  d*étfe 
question. 

Au-dessous  de  la  couche  papillaire  est  on  derme  compoaé 
de  fibrea  moUea  et  déliéea  qui  servent  de  support  á  des  ré» 
seauit  vaacolaires  et  á  des  plexos  nenreox.  II  se  continoe 
d*aDe  maniére  inaensible  avec  le  tissu  cellolaire  8oos*eoní- 
jonctiral ,  ilsso  tréa^láche  et  lamelleox  qui  se  laisse  hcíle- 
ment  pénétrer  par  le  aang,  par  la  sérosité,  par  le  pus  et 
par  les  gas.  li  ďeat  pas  rare  de  toir  les  yaissean  qol  le 
traversent  se  rompre  souš  ťinfluence  de  congestions  et  don- 
ner  lieu  á  de  petitea  ecchymoses  dites  spontanéea.  J'en  ai  vu 
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ďoii  panail  une  vařiče  de  la  coDJoncUve,  ^  b  maniéreďm 
(lueue.  D'uiUre6  fois  la  coDJoDcliviie  esi  accompagnée  ďoi 
&i  {{raudc  réplútion  áes  vaisseaux ,  que  cdux-cí  se  ronpa 
par  poinis  el  que  les  iiitervultcs  de  ťinjfclion  sont  occupi 
par  ili^s  laches  eccliymoliqties.  Iii(lěpendainin«nii]e  l'mfbi 
itiaiiou  ,  lous  les  efforts  icis  que  ueuv  de  la  loiix,  du  vomb 
semeu(,  de  réiemument ,  peuvent  donner  lieu  aa  nén 
accideut.  Enfiii  le  sang  s'inGllre  quelquefoís  daiis  le  liM 
cellulaire  sous-coujonclival  dc  proche  en  proche,  en  partai 
de  ťÍDlérieur  de  l'orbile  :  lecchymose  esi  alors  s)ti:)ploill 
lique  ďune  lésíon  des  vaisseaux  ou  des  parois  de  cetie  a 
vilé,  le  plus  souveut  ďune  fraclurc.  Quaot  á  riuQllratioii^ 
sérosilé,  dle  accompagcíc  les  inflsmmallons  prorondet  ^ 
roeil ,  lu  géue  de  la  circulaiion  dans  ta  veíne  ophihatmtqi 
quelquefuU  oblilérée  par  des  caJUols  ou  lu  méoic  Iráloo  i 
SÍ0U8  caverneux.  L'oedéinc  est  quelquefois  Icl ,  qa'il 
la  coDJonciivc  aulour  de  la  coraée  qui  párati  cnroncé*  g 
milieu  ďun  auneau  ;  c'BSt  le  chémoti*  téreux.  Le  chémM 
ittflammafoire  esl  rouge,  rormé  parlavascHlari&iliondel 
conjoDClive  épaissie  et  le  d(.'pdt  de  lymplie  plaslíqne  óan  I 
li&su  cellulaire.  Ou  voil  quelquefoís  riuflamiDation  purtée  l 
point  ďHre  pblegmoucuse  :  de  peiits  aboés  soulčTent  aloi 
la  coujonclivG.  J'cii  ai  ouvert  un  sur  uii  iiomme  aOatblt  pi 
uoe  fiévre  lyphoide,  el  chcz  lequel  s'était  développaře  lu 
oplillialinlie  saus  cause  eslerne.  La  lunieurpurulcDles'éu 
déveluppée  au-dessits  et  en  dehors  de  la  comée.  Le  malid 
mourui,  e(  resaineo  de  roeil  nuus  pemtil  de  coDSialer  ni 
ouverlure  au  iravers  de  la  sclérotique  dans  le  point  cotra 
pondanl  u  Tabcés,  ei  du  pus  dans  la  chambre  poslériciirei 
le  corps  viiré.  11  ^uHit  quune  soluiiou  de  contiuailč  »iil 
du  cůlé  de  Tos  uiigiiis,  de  reihmoide,  pour  que  les  cflbr 
faiis  pour  se  mouclier  íiifilireiit  les  gaz  expírés  dans  le  tiH 
r«lhilaii'e  sous-coojonciival. 

On  iibstTve  souvent  Jaii:^  Tépaisscurde  la  coiijouriiv<>,  m 
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le  diaroétre  iransversal  de  ťceil  et  en  dedans  de  la  cornée , 
une  peiile  tumeury  grosse  au  plus  comme  un  grain  de  ché- 
oevis  I  ďuD  jauDe  sále ,  et  renfermant  un  peu  de  graísse  i 
ťest  la  pinguecula ,  qďoa  voíl  aussi  quelquefoÍ8  verš  ťaa- 
gle  c&terne.  Donne-t-ellc  naissauce  á  despoils,  qui  sonl 
quelquefois  trés-loogs;  c'est  le  iriehosis  de  la  coujonc- 
tive.  Lepte'rygion  ou  ofiglei  eelluleux,  de  formě  triangu- 
laíre,  á  sommet  consiamineut  tourné  verš  la  cornéei  esi  une 
sortě  d*épaississement  qui  comprend  lantót  la  conjoncUve 
seule,  taniót  celte  membráně  avec  le  lissn  ceilulaire  souš* 
jacenl ,  et  qui  a  un  aspecl  ou  charnu  ou  graisseux,  quelque^ 
fois  vasculaire  par  le  développement  des  vaisseaux  normaux. 
II  ne  fautpas  le  confondre  avec  iepannus,  résultat  ďune 
inflammation  chronique  de  roeil  i  et  consiiiué  par  des  vais- 
seaux  qui  finíssent  par  couvrír  la  comce  de  leurs  anaslo- 
rooses ,  landis  que  le  piérygion  esl  limite  et  occupe  le  plus 
souvent  ťaugie  interně.  U  est  vrai  qďil  peui  éire  muliiple ; 
dans  cc  dernier  cas,  Tun  est  externě,  Taulre  esl  interně,  et 
le  troisiěmc  inférienr.  Cependanl  on  le  voil  aussi  sur  la  moi- 
tié  supérícure  du  globe  oculaire.  M.  Velpeau  a  observé  cinq 
ptérygions  sur  un  seul  oeil. 

Enfin  des  pusiules  peuveni  se  former  sur  la  conjonclive. 
Elles  se  trouvenl  lantót  uuiques,  lantót  multiples  au  sommet 
ďun  pinceau  vasculaire ,  ci  modifieui  la  marche  de  la  con- 
jonctivite,  qui  est  appelée  dans  ces  cas  de  répiihěte  de  pus- 
luleuse.  On  doit  dislinguer  ces  pusiules  de  celles  de  la  va- 
ríolei  qui  peuvent  aussi  se  montrer  sur  la  muqueuse  oculaire. 

La  conjonclive  est  bien,  comme  Tindique  son  nom,  un 
moyen  ďunion  placé  enire  les  paupiéres  et  ťoeil.  La  réflexion 
de  Tuně  a  ťautre  de  ces  parties  se  fait  á  une  profondeur  va* 
riable.  En  bas,  en  haut  et  en  dedans,  elie  ne  recouvre  qďune 
éiendue  dc  síx  millimétres  de  la  sciérolique  á  partir  de  la 
círconférence  de  la  cornée.  En  dehors,  le  cul-de-sac  oculo- 
palpébral  est  plus  profond  :  íl  esl  á  une  distance  de  díx  ou 

I.  32 


m  AM\T0H1E  DBS  AtTAltEILS. 

(lourc  millfmíires.  Quand  le  Rlobe  dř  Toell  se  in 
tratne  avoc  lui  l«  fond  de  lons  ces  Hintrt,  l>xtťriitf  qnaid 
cornée  est  toorilL-e  en  dt^ans,  celui  ďen  bas  qaand  iillal 
poriée  eii  liaiit,  el  récíprotniíiTieiii.  II  en  rtsulie  i|OP  fiie iC 
ruh>de-8nc ,  c'esi  cmpécher  anssi  le  glube  ú'Htf.  iK>rt^  4 
le  fiens  oppos^.   De  Ifi  un  moyeii  iii^iiieux  qa'a  t 
M.  le  proftsaeiir  Nélalon  pour  empíchcr  la  cornée  de  s 
chcf  verš  rnnglc  laterně  dans  roptíraiíon  de  la  komioio^ 
il  consisle  ?i  placer  daiís  h  sinns  ociilo-palpi^bnl  Mlř-mří 
pInqtiG  pour  le  moins  aiissi  profoiide  que  lui  el  niniaif 
puť  trn  aiJc  au  moycn  ďnnc  lige.  La  ponctioo  H  la  ooii 
pofiťlion  de  h  cornt^e  sonl  failce  alors  avec  fudlilé,  í 
coniée  ne  peui  plus  fuii'  dcvaiit  TiriMrunieni. 

Qnand  dcs  corps  Pliangci-s  sonl  pacrenns  sUr  1'ťlcfl/ 
niouvcmenls  de  la  paupiéix-  Rupi>rienre  les  eiiiralam  t 
tAt  ilans  le  sinus  oculo-palpi^britl  corr^spOiidanl , 
(|u'íls  ne  saifiii  Dxťs  dans  IVpnřsseurde  ta  conJoBclIij 
m^rne  au-dossous  ďclle  dans  Ic  lissu  ccllulalre.  La  |i 
qii*affertiontiem  ces  corps  éiiangers  ost  pNpIiquíe  par  I 
rlusion  des  paupiéres  qu!  s'upérc  :iiiBSÍlAt  qiills  soi 
sur  VteW.  Celiii-i;i,  comme  on  sair,  se  dirigo  pu  I 
ilanl  quG  le  bord  de  la  paupifire  snpčricurc  ml  poríél 
au-dessúus  dc  sor  éqiialeur,  el ,  au  moment  uA  les  y« 
rouTi-eut,  le  globe  roule  do  haui  ři)  bas  ůl  le  burd  i 
panpitre  supi-rictirc  e"sae  de  bas  on  haui  niIraTiianl  | 
Ic  corps  ťtranger  qui  se  iroiive  saial  au-dessiis  du  cartl 
larse.  Uivcra  roouvemenis  causes  par  dw  IríctioM  t 
rleHtvs ,  OH  mime  les  Inrmes ,  rentrafnent  quelqtiefots  i 
ďaairw  poiots, 

Les  sinns  oculo-palpébraux  peitveut  (tře  díinills  paM 
ndhíírcnces  ou  traverse*  par  des  hridcs.  Le  tymblípk- 
car  lei  est  le  nom  donnť'  á  la  premiére  lí'sion  ,  n'a  ťláj 
irí-s-raremenl  vu  congénital.  II  est  habilHelleencnl  le  ři 
lai  ďinflummiiiíotis  longues  raiist^es  soii  par  des  brúlfl 
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Mrfi  par  doi  cávtériiations  maladrottement  'pratlittiées  avec 
des  cantéres  potentials.  Les  bridea  snccMent  le  plus  aouvent 
á  dea  ulcératioiia  de  la  méme  iiatore  ou  k  des  opératiom 
fiiitea  par  ťart.  Riea  ďest  plus  diflBcile  á  ypatétlv  qvté  cea 
adhérenoea  ^  qni  se  renourellent  apréa  lea  opératlons  atM 
rnie  grande  tacilité. 

Les  Taisaeaoi  de  la  eonjonciive  sout  nombreux ;  de  \k  lá 
roagevr,  qni  peoi  étre  trés-grande  dans  rinflammatíoii  de  eetté 
membráně,  et  les  varices  qďon  y  observe  souvent.  Gomme 
ito  proviennent  des  taisseaux  des  paupléres  et  da  globe  de 
ťoeíl ,  on  con^fc  eomroent  les  Inflammatlons  de  Tane  de  ces 
pariíes  retenif saent  sar  les  atttres ,  comment  la  réplétlon  des 
vaisseanx  de  la  eonjonciive  annoncent  des  congestfons  dans 
reeiL  Qoant  au  iierfS)  ils  appaniennent  á  des  rameaude 
la  cinqniéme  patře )  de  lá  ťexqnise  sensibillté  de  oette  mem* 
brane^  et  les  donieors  si  agagantes  et  si  pénibles  qoe  caqjsent 
quelqQerois  des  corps  étrangers. 

Telles  sont  les  parties  eonstltnantes  du  globe  de  roeii.  II 
re^it  le  sang  par  des  branches  de  ťariére  ophthalmlque,  la 
centrále  de  la  réiíne,  les  ariéres  musculairesy  les  ciliaires 
longuesei  oonrtesi  ťartére  lacrymale  et  les  palpébrales.  Les 
velneš  correspondent  á  toutes  ces  ariéres.  Mais  il  faut  re- 
nuarqner  que  ťophtbalmiqoe  est  nne  branche  de  la  earotide 
interně  qni  fonrnit  anssi  la  cérébrale  aniérienre  et  ťartére 
de  la  scissiire  de  Sylrlus ,  que  la  velne  ophihalmique  va  se 
jeter  dans  le  slnifes  cavernenx.  La  circulation  da  cervean  a 
donc  des  connexions  avec  celle  de  roeil.  On  volt  en  cousé- 
qnence  tomment  rinjedion  de  la  eonjonciive  peut  étre  symp- 
toraaiiqne  de  congestions  cérébralcs,  comment  les  ophtbal- 
mites  retentissent  á  lenr  tonr  snr  Tencéphale.  D*aaire  pan , 
ťapplicatlon  de  sangsnes  snr  les  paupiéres  dans  le  bni  ďune 
saignée  déplétlve  snr  ťorgane  de  la  vue  se  comprend  facile- 
ment. 

S3. 
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Les  nerTs  do  globe  oculaire  sout :  roplíquc,  qaí  tntnmwi 
rimpressíou  des  rayoiis  luiniiieux  au  ceneau  ;  les  aer^  6- 
liaires,  nerrs  scnsUirs  et  moicurs,  qui  proviennent  par  k 
gunglioD  ophUiatmique  des  nerrs  de  la  clnqiiiéme  et  de  U 
Iroisičme  paíre.  La  presence  ďun  íllel  sympalliique  k  loiif 
de  Tarlére  ceniralc  de  la  réiíne  D'esl  pas  encure  piLrfail«- 
menldémonlrée.  Nous  verroos  quc  les  mnsclcsquioievmt 
TtEil  dans  dilTérenls  sens  regoivcnt  des  nerfe  lie  ditme 
sourcts. 

Consideré  dans  soo  ensemble,  le  globe  de  Toňl  tsi  m 
ťoips  aiTondi  dont  lu  suifacc  se  rapproclie,  atii»í  qiieroot 
démonlré  les  reťiierclies  de  llerschell  ei  Je  Kraiue,  ůe  li 
formě  ďiin  ellipsolde.  II  esl  aplaii  souš  les  miiscles  qui  le 
meuveni,  sunout  au-dessuus  du  droil  inieriic.  Dans  uii  ctt 
relaté  par  Moraiid  parmí  les  mémoire««  de  ,1'Acadi^ic  da 
scíeuces  ,  rimpression  fuiie  par  les  muscles  éiati  &i  grande, 
que  \'i£'i\  paraissait  pUildl  carr<i  qu'arrondi.  D'aJlleari,  U 
Torme  normále  csi  ultérée  par  dcs  bossi-luros  plus  ou  moin 
saillaiites  daus  les  cas  de  slapbylAme  de  la  sclřroiiqne.  L'a- 
iropliie  le  ride  quelquerois  ei  rend  son  voláme  ir^-peiit. 
Par  couire,  Tbydropisie  hii  doime  des  dimensious  im- 
grandes  lanlAt  cn  avaui,  taiilól  eii  arríére,  selun  qac  c'esi  ti 
coruée  uit  la  scléroiique  qui  coiiiineiic«ui  parepbir  la  dbicu 
sion.  Le»  plus  grauds  diamélres  sont  oblíques,  cVM-i-duv 
que  leuis  exlrémilés  abouii&senl  eulre  les  muscles  droiu 
la  couiraciloii  dc  ccux-ci  teiid  á  niigmenier  icur  éieaduť** 
rcndanl  plus  saitbnies  les  l<igércs  bosselures  placto  eniK 
leuťs  poiulfi  ďinsenion.  La  cuiiidi;  deviunl  aussi  ;plu9  ooo- 
vexe,  el  tu  duimélre  auiiíi-o-posk^iicur  so  irouvc  agraiMlt; 
de  lá  Ulic  dcs  causes  de  Tadapiaiion  dc  Iwil  aax  ilisUiícn- 
Parlunl  de  celle  donuée  pliysiologiquc,  M.  Boanct  ác  Ltl* 
II  éló  condiiit  á  Taire  la  seciiou  du  Tuu  de  ces  ntusdcs.da 
pelil  oblique,  dans  le  but  de  remédier  ii  la  myupie  siiu|ib, 
ť'i-st-^-dirc  lion  ťompliqut^e  dc  dévíalioii  du  globe  de  Voň)- 
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Des  snccés  incoDteslables  oni  élé  rapporics  par  ce  chírur- 
gíen.  MaiSy  corome  le  fait  remarquer  M.  Lenoír(l),  la  ques« 
tion  n'esl  pas  encore  définílivemeol  résolue ;  íl  faudraíl  qne 
la  pratique  des  autres  vtni  coofirmer  la  réussite  des  neuf 
cas  de  M.  Bonnet.  Ajouioos  qae  la  moitié  interae  du  globe 
de  i*(Bil  est  moins  élendue  que  la  moitié  externě. 

Quand  nous  regardons  ao  objet ,  les  axes  opliqiies ,  ďest- 
á-dire  les  lignes  qni  du  centre  de  la  comée  vont  au  centre 
de  la  concariié  de  la  rétine  convergent  ťun  verš  Tautre. 
La  déviation  de  Tun  des  deux  yeux  détruit  celte  harmonie, 
et  consiiiue  une  lésion  désignée  souš  le  nom  de  straUsme. 
Celui-cí  est  divergeni  quand  Toeíl  dévié  est  porié  en  dehors, 
convergent  s'il  se  dirige  en  dedans.  On  a  bien  encore  admis 
un  strabisme  en  haut,  un  autre  en  bas,  selon  la  directíon 
du  globe  dans  ťun  de  ces  deux  sens ;  mais  ces  deux  variétés 
sont  cxtrémement  rares.  La  déviation  peut  étre  suivant  la 
résultante  de  deux  muscies  de  Tinterne  et  du  supérieur,  du 
supérieur  et  de  ťexterne,  etc.  :  elle  est  dite  alors  oblique. 
On  comprend  qďindépendamment  de  la  díffbrmíié  qďil  oc- 
casíonne,  le  strabisme  soit  accoropagné  d*altérations  pani- 
culiéres  de  la  vue,  telles  que  la  diplopie,  la  myopie.  Enfin 
le  strabisme  est  eimple  ou  double,  quand  il  porte  sur  un 
seul  oeil  ou  sur^tes  deux  á  la  foís. 

La  direction  des  axes  de  ťoeil  varie  á  chaque  instant  de 
la  journéoi  selon  lejen  des  rouscies  qui  le  meuvent.  Toute- 
fois  on  pent  dire  ďone  maniére  generále  que,  maintenu 
par  les  paupičres  en  avant  et  Taponévrose  orbitaire  en  ar- 
riére ,  il  est  placé  plus  pres  de  la  parol  interně  de  ťorbite 
que  de  ťexterne,  du  plancher  que  de  la  voftte.  Les  muscies 
et  le  nerf  optique,  anxquels  le  globe  de  Toeil  est  comme 
aitachéy  empéchent  qďil  ne  tombe  hors  de  ťorbite.  II  fant 
considérer  comme  des  fables  les  cas  de  Rhodius  rapportés 

(1)  Dt$  opémtioHt  qui  *e  praúquění  sur  le%  muscies  it  taii,  p.  109, 
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par  Bonnel  (1),  de  Ců>illďi-d  et  dv  StiluuUi.  Oi  <oř 
uťanmoiiiB  Vcci)  saillanl  eu  uvanl,  ({liaod  des  uompirMĚM 
Iciiies  le  p^ussent  dans  cts  sens.  Telle  «st  V^t^phikaími*. 
causeu  par  la  presence  dc  uimuttn  dLWoluppées  dam  Tr);- 
bile.  Mat»  de  celie  pi-opulsíou  de  Tfnl  á  sa  cbnia  Mir  la  }oor. 
par  (^xcmple,  il  y  a  lolu.  Cen  lunieuiu  (>«uireiiL  pradniKiki 
dévíaiiuns  doiis  luutvs  soites de  directiuns. 

Nous  uvous  parlú  des  solutíous  de  coniinntuí  des  ditenn 
[>arties  coasíhuuntes  de  1'cbíI  í  niais  il  est  óm  cM  nit  fkt- 
sieura  menibťiiuea  k  la  foU  soai  iuiéreuées.  Tdft  mu  nsi 
oú  de»  contusions  oni  détf rmuié  la  rupture  de  ta  sdéretiqir, 
d<!  la  coniée,  de  )'iris  et  du  la  rJiorvMe,  Toir*  némedcb 
rélioe.  La  lůsion  eel  suivie  de  la  perle  de  la  vision ,  etr  la 
bumeuni  sout  bien  vité  ávacuées.  hen  íostrunH-nls  p(«|iiauu, 
ťomnifl  Vaigiiille  é  caiaracte,  na  caitscat  ^.nt^raltiiKM  pu 
ďnccideats)  la  plaie  de  la  sclérolifiue  uu  dc  la  corace  u  tenM 
bien  vile.  Les  plaies  par  insirumenl  iraucliant,  qwl  pn^ioil 
sur  la  sciéi-otitpie ,  csposeiit  h  risaue  de  Vhunieiir  «itr^. 

Le  euDcer  ďeil  pas  trěs<rarc  dang  le  globe  oiiitaim.  A  té- 
ist  de  squirrbe,  il  procóde  des  pairpiéres ;  mail  qnaiid  il  de- 
bute claDs  Vceil  lui-niéme,  il  appartlciit  á  la  varl^ld  tmoť 
ptialoidu  qtie  noircit  uiie  plus  ou  moins  grande  qeuililé  ée 
maliéi-ť  coloranle.  TI  pcui  se  dévelupper  da^  louuslncaw- 
ches  de  la  panie  po&lérieure  du  globe  de  Tioil,  ďiprte  les 
rechcrches  de  M.  Lebert  (S),  tnaís  de  prHéniaoe  úwěě  b 
panie  ocidaire  da  nerf  oplfqite  el  la  chorolde.  II « 
peDdani  TenraDce  ■*  sur  vitigi-d^ux  malades  doni 
vaiioDE  OBt  élé  an:dysdes  par  M.  Leborl ,  bult 
de  dis  aes. 


(I)  Booael.  Cwr>  Jm  bi«./«mm.  I.  IU  ,  p.  W. 

(1)  l^beil.  Traili  pntiqne  det  maladiii  eoHeíniua ,  p.  1 
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CHAPITRE  III. 

* 

mi  VOIfll  ZiAOET»ALflft« 

Vensemble  des  voies  lacrymales  constiiue  i^o  appfireil  de 
Kéorélion  complei :  une  glande  piunie  de  conduiu  vecteur^^ 
uo  orgape  de  dépót,  la  coojoQCtive ;  de$  caoaux  ea^^cátfiiiri^ 
les  eonduiis  lacrymaui  ei  le  capal  l$icryinQ«na&al>  qui  coqr 
dui&ent  les  laripesá  uo  aulre  appareil  ^epsorialf  celui  dli 
sens  de  Todorat.  Cetie  dispositton  reiparquable  e:(pliqiiQ  la 
propagalion  de  ríuflamoiaiioQ  ďune  ipuqueu^e  á  raiiire. 
Telle  est  eeue  coi^nctiviie  rebelie,  eniretenue  par  dea 
exulcéraiíous  de  la  muqueuse  piiuiiaire  auioiur  de  ťorífic^ 
dcs  narines. 

De  la  glande  lacrymale  et  de  ses  eonduiis, 

Aoalogue  pour  la  textuře  et  ťaspect  aux  glaudes  sall* 
vaíresy  la  lacrymale  proprement  díle  eai,  comme  la  paror 
lide ,  munie  ďune  glande  accessoire  plaoée  aur  le  trajet  de 
ses  conduits.  Des  culs-de-sac  ďou  partem  de  pepita  ca* 
naux  excréteura  s'anastomo6aol  entre  eux  et  reccTant  aur 
leur  péríphérfe  ťaboucheDient  ďautres  aeini,  le  tont  réuoi 
par  du  tissu  cellulaire  interposé  á  ces  éléments  et  disposé 
en  Gápsole  autour  du  oorps  de  la  glande,  telle  eal  ki  textuře 
de  cet  organes  sécréteprs  des  larmet.  Les  kysles  de  la  glaadf 
lacrymale  sont*íls ,  comme  ťoilt  avancé  des  auteurs ,  enive 
auires  Schmldt ,  Weller,  Stc^iMTi  le  résultat  ďun  épaticlie«* 
ment  du  fluide  lacrynal  dans  le  tissu  cellulaire  inierposé 
aux  granulationsi  ou  pluiótne  sont-ils  pas  le  rééuhat  ďuM 
dilatation  des  ouls-de*sac  terminaux  des  conduits,  a  la  ma- 
niére  de  quelques  kystes  de  la  glande  mannnaire?'  Quoiqué 
ranatomie  paihologique  n'ait  pas  encore  prononcé  sur  cette 
difllcnlté ,  11  me  paratt  bien  plus  rationnel  de  considérer  la 
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lífero  liypo! íi('sií  conimc  In  vrate.  l.a  glande  princi 


csl  daQS  1'urbilc,  cl  4;elle  qui  fst  accessoire  dant  Tépabscír 
áa  la  paupii^re  supérieurc.  Les  (umeurs  dc  la  premis  pcn- 
venl  donc  dévier  le  globe  de  Tceil  en  se  d^vcloppaat ;  elJ« 
poussoiit  aussi  la  partie  csierae  de  la  paupičre  sopčneiBt 
on  avanl,  car  dle  est  siluče  iininédiaiement  Uerriére  Tapo- 
névrose  palpébralc.  Oci  explique  comiiioni  dc«  kytHe^  q 
parai»seiit  apparienir  á  la  paupióre  ont  une  racine  prolo 
(]iii  1'aiiacbe  leiir  origliie  a  une  léeioii  de  la  glande. 
kysies  qui  sout  indúpendanls  de  cette  derniére  lendcnt  »ú 
á  proémtoer  en  avnul.  La  siluaiíoR  de  la  glande  MfX 
soire ,  qui  doscend  jusqu'á  la  moitié  cxteriiu  do  bord  8 
ricur  du  caililage  lai-se  el  qu'on  [>eiit  voir  ů  iraven  la  o 
jonctive,  peutélrc  blessi^cdanslesplaiesdeln  paupiéreaia 
qiie  les  ciinaux  excrétciirs  qui  la  ir:ivi'rsen(  ei  ijiii  vieni 
s'ouvrir  pnr  dcs  oririces  člroils  á  cnviron  un  milIJinčlre  a 
dcssus  dcs  oslrémilés  en  cuh-dc-sac  áe&  glandcs  dn  MŮk 
bomiiis.  Weller  a  vu,  a  la  sulte  ďun  abcés  otivcrt  tur  ti 
paupiérc  supériciirc  et  provcnanl  ďune  inlIaniinaUun  dc  la 
glundc,  une  fistule  lacryniale,  á  p^rUiiscuianti  Tort  éiroit.tf 
par  leqtiel  suintaient  les  larnics.  Heer  a  observč  le  m^m 
acctdent ,  aprés  une  opérallon  praiíquée  dans  la  n 
giofl,  et  esl  parvenu  íá  oblilérer  roríGco  accidentel  en  le  c 
lerisant  avcc  un  siylei  mince  rougt  h  blanc. 

Les  coiiduiis  excrcieiirs  dc  ccs  deux  glandes  lacryniatf 
poiirraicni,  ďaprčs  Scbmidl,  s'ouvrir  par  suilu  ďuoe  dlsf 
tioQ  anormalc  congéniiale,  duns  le  tissu  cellulaire  qui  i 
souš  la  tonjonctiTe ;  les  iarmes,  s'acciimulant  daiu  qw 
maillcs  de  ce  lis&u ,  llniraíent  par  furmer  une  ituneur  li 
male  dnns  la  partie  exiernc  de  ia  paupittre  sapérioure. 
a  auasi  uititbutS  ce  daeryopi  ú  b  dilatalian  ďun  cuudd 
doni  loriGce  serail  frappii  ďatrésic  MiilhcurenseiDeDi  la 
nniumic  paibologique  n'a  pas  proiiié  que  ces  pniteodtN 
tuiiit^urs  lacryinale&  ne  šunt  pas  di-s  kystes  lad«pead< 
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des  voies  que  parcoureni  les  larmes.  II  en  est  cependant 
quí  Bont  incontestablement  dues  á  des  lésions  traumatiqaes 
accidentelles  on  prodaites  par  Tart ,  et  que  Ton  ne  peat  se 
refaser  de  rattacher  á  la  solnlíon  de  contÍDuité  des  condahs. 
Aínsi  le  inalade  doDl  j'ai  déjá  parlé,  et  qai  avait  re^u  un 
coup  de  poignard  sur  Tangle  externě  de  la  region  palpé- 
brale  et  de  la  pommette ,  avait  une  tameur  lacrymale  sur  la 
paupiére  supérieure,  tnmeur  qni  augmentait  de  volume  souš 
rínfluence  de  toutes  les  canses  qui  activent  la  sécrétion  la- 
crymale ,  et  qui  se  déchargealt  á  Textérieur  par  un  pertuís 
étroit.  Cétait  bicn  lá  le  daeryap$  fUtulotu$  dé^k  observé 
par  Sciímidt ,  á  la  suitě  de  tentatíves  réitérées  pour  guérír 
un  dacryops  sans  fistule.  J*ai  vu,  ainsi  que  je  ťai  indiqué 
plus  haut,  une  seconde  tumeur  lacrymale  de  la  paupiére 
snpérieure  avec  une  fistule;  maís  celle-ci  s*ouvrait  sur  la 
face  muquense  de  la  paupiére  et  uon  sur  la  face  cutanéc  : 
une  plaie  prodnite  par  un  éclat  de  verre  en  avait  é(é  le  poin  t 
de  départ. 

Des  eanaux  exerétetirs  des  larmes. 

Ils  se  coroposent :  A.  des  points  et  des  conduits  lacry- 
maux ;  B.  du  canal  lacrymo-nasal. 

A.  De9  points  eí  de$  conduits  laerymatíx,  Ils  sont  com- 
pris  dans  la  region  que  nous  avons  étudiéOy  i  Toccasíon  des 
paupiéres,  souš  le  nom  de  grand  angle  de  Tceil.  Une  ouver- 
tuře arrondic,  placée  sur  un  tubercnie  qni  est  au  niveau  dn 
point  de  réunion  du  sixiéme  interně  du  bord  palpébral  avec 
les  cinq  sixiémes  extemes,  ouvertuře  toujours  béante  oň 
pénétrent  les  larmes ,  et  des  conduits  qui  aboutissent  tantót 
isolément ,  d^autres  fois  aprés  s*étre  anastomosés ,  ďans  le 
sac  lacrymal ,  telle  est  la  disposition  de  ces  eanaux  dans 
chaque  paupiére. 

La  largeur  du  point  lacrymal  inférieur  est  généralement 
plus  grande  que  oelie  du  point  lacrymal  supérieur.  On  estlme 
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iluil  pcui  adnieiire  uii  stylel  ďuii  douziéme  de  milUiHAm 
diamélre  :  maU  U  esL  iles  circonsiauc«a  oii,  á  In  uiÍio4 
lUilhtilérUiaes  fréqueuU  ou  ďune  sionle  epouiauče,  ret  oi 
licG  esl  plus  large.  D'autres  ťoi8,  au  coniraire,  U  cm  i 
úiroil,  ea  surm  qua  1'inirDduGtiOD  de  la  canule  dc  la  » 
(loni  se  servait  Anel  esl  líčs-dilUcile  ou  [q^dmi  tmpoi 
Ues  ťullosiiés,  á&  cicairicvA,  suiles  de  brňlureft,  en  a 
dmis  queliiues  ca&  1'ubliiémioii. 

La  &3ÍHie  coní^ne  tiui  Hupponc  les  poínu  Uuryoiuis  J 
cuusuinmuut  dirigóe  ea  arríiiv  -,  vWl  puurquui  Irs  dH 
liúus  d(S  puupiúres,  čloiguuiil  ces  poinis  du  lap  lamn 
L-ui  plácli  GUL  TuLiíorplioEi  dcs  laraies  el  íonl  suisirt  ďua  ^ 
pliura.  Nous  avoiis  [uil  remaiquer  que  la  seciion  ou  Ud 
pre&siuii  du  ueif  faciut  amétifiii  le  niúnu-  n-suliai  para 
lil-  b  paialyííiu  de  ťuibiculuire  dcii  paupičťSB  el  du  f 
iiHi&cle  de  Uoruer. 

Les  cdiiduils  qui  sueťédeiil  aux  poiiils  lacrrmnuK  p 
Lmil  dans  lu  papillc  ptesquc  per|ii!ii(liculaír(Tinoiil,  el,  m 
iiii  miliimélre  eiiviron  de  irajel,  ik  se  čoudem  ú  nngle  d 
puiir  nllcr,  1c  supt^nťiir  oliliquenifnt  de  haui  en  bak  v- 
dfíhors  cu  deduns,  ei  riuféi-ieur,  pt^seatani  uso  oblŇ) 
Irpl^rc  en  haut  ci  en  ilidnns,  dans  le  sac  lacryntal, 
luillimiilťes  au-de&aous  de  sou  estn^milií  supérioin*.  Qul 
iťs  paupiéres  soni  (urmuea,  la  partie  níllčohie  des  o 
bciyinnux  a  uue  diruclion  preBque  Iraosveraale,  uiaiiqiir 
le  luit  remai-<]uer  M.  Malifuigne.  Des  iracllons  exeroilm  din* 
Vaiíglo  esiprue  teudeiit  ii  eSacer  leur  dirccikiu  angalmnw. 
I'uur  pratiqiitf  le  calbélári&ipe  avec  un  Hlylel,  il  faul  pwbí- 
liineiil  la  cuuuatire  el  agiravec  de  giniiids  mvnafenuis , 
piiurnc  pas»'Rspo8erú  fairc une Tautae routě.  Daualocatb^ 
lěriiiDe  du  paiui  ci  du  couduít  iutérieur,  II  Taui  dooc  ďaat 
iiKiiii  rctivťrscr  la  pnupiére  en  bas  ei  eu  defaurs,  placer 
úl-  lauirc  perptimlicnluiremuut  re&triJiiiilc  du  stylel  anrle 
poim  lacrjiual,  ei,  diísqu'il  a  pénéiré  ďfiuviroii  deui  idíIIÍ- 
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metres »  donoer  á  riDsirumenl  uue  díreciiou  presqqe  horir- 
zootale  et  le  pousser  en  dodans.  On  ne  faii  pe  caibéiérisjea§ 
que  pour  lea  iiý^aioiis  du  sac.  Qoapt  á  celuí  des  VQÍe«  ^upé- 
rieures,  oo  le  praiique  de  la  maoiére  suivap^e  2  lu  p^Mpí^rci 
supéríeiire  est  Urée  en  baut  et  eo  dehors ,  et  le  catbé^^f , 
aprěs  deux  roillimétres  de  trajet,  doít  étrc  porlé  ds|ps  la  di- 
reciíon  de  la  seconde  partie  du  canal  1  ťest-Mjre  en  \>^^  et 
.en  dedaqs. 

L'inférieur ,  que  Ton  sait  plus  large  que  le  supérieur ,  e»( 
aussi  plus  court  ďenviron  un  mUUmětrey  en  sorie  qiie  le^  iq- 
jectioDS  praiiquées  par  le  point  infér|eur  pénétrent  avec  plm 
de  facUílé  daus  lo  conduit  lacrymo^pasal.  Cqmaie  les  polats, 
le^  coqduUs  lacryoijausL  peuvent  étre  oblítérés  ou  rétrécis. 
Leur  largeur  babitnelle  est  d*enYtron  un  quart  á  uo  buitiéme 
de  millíoiétre  j  leui*  longueur  peut  étre  ávaluée  de  six  k  hui\ 
millimétres, 

Une  n|ein))rane  muqqeuse  continue  avec  celle  dq  Toil 
ďune  part|  avec  la  pliaitaire  de  Tautre^  tapisse  les  poinis  et  les 
couduiis  lacrymaux.  Nous  ayons  dít  que  les  inflammatíons  du 
saC|  Viléme  de  la  muqueuse  de  rodorat,  celles  de  la  coi^ooc^ 
live,  peuvent  se  propager  dans  ces  voíes.  De  lá  des  rótrócisse- 
menu  par  suitě  du  gonOement  de  cette  muqueuse  y  et  des 
obsiructions  par  des  liquides  mucoso-purulents.  Nous  savons 
aussi  qu'on  a  observó  sur  elle  des  végétations  pelypei^ses. 

En  dehors  de  la  muqueuse  se  voit  autour  de  cbaqne  point 
lacrymal  un  tíssu  ceilulaire  qui  a  ťasp^ot  du  tissn  élastique, 
et  qui  est  disposé  en  fibres  círculaires  et  en  Abres  Ion- 
gitudínates  autour  des  conduits  ^  ďaprěs  Janin  ei  I?MppenrŤ 
heim.  Nous  avons  dit  plus  baut  que  le  mpaele  orbiculaire  les 
recouvre  en  avant  1  et  celui  de  Qomer  en  arriére^  Des  abc^ 
de  c^  conduits,  s'ouvraqt  k  ťextérieur,  pourraient  étre  sQivis 
de  Astules  :  tel  est  le  cas  d<mt  parto  M.  Desmarres  (1). 
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Enfin  des  curps  élrangcrs  pfuvcni  occupcr  Ic  calibre  de  e 
voies.  Cesi  ainsi  que  des  jKiils ,  des  cils ,  oni  plín  ďone  tni 
élé  exlraiu  par  le  point  Incrjmal.  Des  dacryoliibnt  auraia 
élé  vus  par  Césoin  et  Saiidiíort.  il  cst  certain  que  M. 
Diarres  cd  a  extrait  nn  dn  condtiit  lacrymal  Entírieiir,  I 
22  ociobre  ISíiO. 

B.  /?u  eunal  íacrymo-natnl,  Lc  canal  lacrymo-nassl  a 
éiendu  dc  la  partie  supérieiirc  ůc  los  iinguis  nu  raut  \até^ 
ríeiir  des  Tosscs  nn&ales,  oii  il  8'úu\tc  par  guii  orÍfic«  inl 
ricur.  II  comprend  dcux  porilona  bien  dí&llncm  : 
lacrymal  el  le  canal  natal. 

a,  Sac  lacrymal.  Le  sac  lacrymal  est  un  řřpace  ( 
do  douzc  millimtilrcs  environ  siir  qiiaire  .i  sin  milliiDGirri 
de  lurgcur.  II  esi  silite  sur  la  paroi  inlDroe  de  Torbitc  ■ 
médiaietneiii  cn  arriéi'e  de  ta  base  de  celte  cavité,  Le  tcndi 
direcl  du  muscie  orbiculairc  croise  sa  partie  antéríeure  p 
pres  de  son  cul-de-sac  que  du  canal  nasál  quí  lai  foli  snili 
II  ea  n^sidic  que  la  distension  de  sa  parol  eai  bien  plut  p 
noacée  aii-dessoiis  de  ce  Icndon  qirau-dcssus.  il  e»i  nii 
cn  effei ,  de  voir  la  partie  stis-tendineiisc  de  cc  sac  dÍUl«!i 
la  porlion  sous-tendincuse,  aii  coniraire,  est  leai^i^de'! 
tumeur  lacrymale.  Le  sac  laci^mal  esi  reconyrri  cn  ontll 
CD  avani  et  en  dedaiis,  par  des  iíbrcs  musculaires  d«  l'orlNol 
laire,  par  du  lissii  adipeux,  par  la  caroncule  et  Tangleisl 
des  paupiéres.  II  résuUe  de  ce  mpport  que,  an  niveaa  4 
grand  anglc,  le  chirurgien  pourrail  pénéircr  dans  le  1 
cn  incisant  entre  h  caroncule  et  Ic  bord  de  la  | 
inrtirieure ,   et  qne,  cn  avani,  riiicisiou  comprend  n^ 
sairemeni  la  pcati,  quelques  ilbres  musculairca, 
la  parOi  du  sac.  Parmí  les  fibres  de  Torbicnlaire,  celles  q 
se  dirigent  en  arriére  verš  la  críte  de  l'os  ungnis  consti- 
tuent,  ainsi  que  nous  l'avons  dít  plusbaiit,  le  tnnsclc  de 
Horner.  Od  salt  aiissi  qtic  le  tendon  luí-mi^nic  présenic  pli^ 
sieurs  poriious  :  celíc  qul  passc  aii-dcvant  dít  »«:  et  i; 
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s*insére  8ur  la  branche  monlaote  du  maxillaire  supérieur,  ou 
le  leudon  dírect,  cclle  qui  se  porie  en  s*épanouissant  en 
arriére  el  qui  va  s^iusérer  sur  la  créle  de  ťos  uoguis ,  ou  le 
tendon  réfléchi ,  et  enfio  la  supéríeure ,  qui  8'élale  sur  la 
vofite  du  sac  lacrymal.  II  faut  ajouler  que  du  bord  inférieui* 
du  tcudon  dírect  se  délache  une  toile  fibreuse  qui  double  la 
paroi  antéro-externe  du  sac ,  la  souslend  et  lui  donue  une 
résisiance  telle,  qu*elle  ue  se  laisse  disteodre  que  souš  ríu- 
flueoce  de  pressions  lenles  ei  conlíoues.  Cest  á  cette  laine 
fibreuse  que  la  cavité  doít  ďélre  loujours  béante. 

Une  membráně  muqueuse  formě  la  couche  interně.  Aussi 
épaisse  que  celle  du  canal »  elle  en  esi  habiiuellement  sé- 
parée  par  une  valvule  qui  rctrécíi  Torifice  de  communi- 
cation.  Tanlói  semi-lunaire »  tanlót  circulairOi  cetie  val- 
vůle  avalt  été  admise  par  Zinn  et  rejetée  par  Morgagni. 
Lecai ,  M.  Malgaigne,  ont  constaté  son  exislence.  Selon 
M.  Béraud,  aide  ďanaiomie  de  la  FacuUé,  II  exisieraít  daus 
la  moitié  des  cas  un  repli  muqueux,  inséré  sur  la  paroi  ex- 
terně et  légěrement  oblique  en  haut  et  en  dedans.  Pour  ma 
parť,  j'ai  rencoulfé  toutes  ces  variétés.  Sur  un  des  sujets 
que  j'ai  examincs ,  landis  qu'á  droite  il  exisiait  h  peine  un 
rcirécissement  entre  le  sac  et  le  canal ,  on  voyait  á  gauche 
une  valvule  circulaire,  espěce  de  diaphragme  qui  préseniait 
á  son  cenire  un  perluis  irčs^troít.  Dans  un  auire  cas ,  une 
tumeur  lacrymale  existait.  La  pression  faite  sur  le  sac  avec 
la  pulpě  de  ťindipateur  faisait  rcfluer  par  le  point  lacrymal 
inrérieur  un  liquide  roucoso-purulent,  et  cependani  une  val- 
vule percée  ďun  orifice  plus  large  que  le  précédeuii  élait  á 
la  partie  inférieure  du  sac.  La  muqueuse  était  grisáirc 
comme  celle  de  Tíntestin  enflammé  d*une  mani^re  chro- 
níquc,  et  celle  du  canal  cooservait  sur  la  face  inférieure  de 
la  valvule  sa  coloration  normále.  La  lésion  était  donc  linii- 
tée  á  la  cavité  du  sac  d*une  maniére  brusque. 

On  remarque  sur  la  face  interně  de  la  muqueuse,  au  ni- 
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vcau  de  ta  pariie  moycnne  ůe  sa  paroi  antéro-cxlřmc,  dnrtl 
ouvcriures  qtie  noiis  avons  áéii  IndtqDŠes  :  ce  sout  cellííj 
des  conduits  hcrymaux  supťHour  et  inférieur. 

Lc  derme  dc  cuiie  membráně  pst  mou ,  rodgeílire ,  t 
gieui ,  irts-vasculaire,  L'éphliélium  est  vibralile;  on  j  r 
marqne  des  fotltcntcs  milciparcB  cn  grand  noinbr«.  De  b  tuM 
pr^scnrc  dans  la  cavtté  dii  sac  ďnn  miicu&  qiii  uc  coiiťoiif 
pns  peu  ^  eoKoucr  1l'  canal.  Qufind  la  mnqiicusc  i%t  rnlUáí^ 
míe,  la  sícréilon,  plus  abondatiie,  s'a(xiinitile  dans  crt  ei^ 
páce  el  furme  le  mnco-pus,  (|ul,  en  áUttnáanl  k'  sac,  dooi 
lleú  á  lu  lumcur  lacrymale.  ťinflnmmatlon  de  In  tniiqueni^ 
du  sac  lacrymal  «st  fiivorisiíp  par  la  conilnniié  »itii  exW 
filtre  pile  el  la  coiijuiidive  ďune  pan,  la  pimiiairť  it  Yait 
rrc.  L>'une  dVllcs  (itnnt  chroriiqiiřiTtřiit  cnHamin^,  i1  a 
pas  mře  de  vuir  la  l(!sioii  se  propager  h  la  miiqticnM!  tatuT 
mídlaire. 

Eu  deliors  do  la  muqUcusc  dn  sac  Incryfnal  est  n 
fibro-celluleux  qiil  la  lite  á  l'os  ua^is  et  qiil  esi  fúrttfl^  4 
detiors  par  les  expaiisions  fibreuses  ei  les  k-ndutti^  dfreci  i 
iiidirect  du  mnsclu  orbtculuíre  des  paupióri-s.  Qaelqnerol 
['inllaminailoii  csi  suivle  dc  In  nHenliari  di-  mucus  ai  Ů 
dans  lc  »ac,  doni  la  paroi  cxiernc  s<>  perfore  pour  lili  Óoaat 
isMie  nu  dchors.  St  la  peau  résUie,  la  flsiule  («t  diM  A 
iiirrme ;  si  cUe  se  perfoi-e,  ce  quí  arrivc  le  plus  sonveoi,  I 
lésloii  ůsi  la  /ittute  taerymate.  Quand,  au  coalmlre, 
pařois  di^lendues  conserveni  leiir  ínl^grilě ,  ei  qtic  Itt  ů 
(ice^  DU  conduits  qui  aboUtisaent  au  sae  sonl  oblítéri^,' 
lic|uide ,  parlout  enltystt^ ,  dunn<^  lieti  ^  Vkydropiiie  du  lát 
U&\on  pcu  comniunc ,  maís  ccpondani  moin^  nire  ()u'ob  I 
Ift  croii  gínéralement, 

B.  Otnat  lacrt/mal.  CeítcMie  panic  du  cauíl  cxcrí 
comprise  cnire  lc  sac  en  baut  et  le  mi^al  itir^tieur  drs  fos 
nasales.  II  présenlu  daiis  sa  lexiurc  une  mu(}uease,  taplsi 
u  soii  cxléricur  ďun  líssu  celiulo-flbriíux  qul  la  ÍIxe  JnsqtfN 
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un  ^rtain  point  lin  canal  osseux  attqnel  dle  esi  concen- 
trique.  L*adhérence  n*offré  pas  tine  grande  résistance  aax 
forees  qui  tendent  h  Ia  délacber  :  aussi  est-il  aťrlvé  ptn- 
sléurs  fois  que  deš  ínstrumenis  aient  éié  gllssés  en  dehors 
áei  voies  lacrymales  immédíaiement  sur  le  cahal  osseux. 

Les  os  qui  forroent  le  canal  nasál  soni  :  le  máxtílaíre  sa- 
périenr  par  sa  branche  montánte;  ťos  nngois,  qui  est  creúsé 
ďune  goattíére  dans  sa  partie  antérieure ,  et  le  crochct  du 
cornet  inférieur.  Ces  deux  derniers  sont  eii  dedans ,  tandis 
qne  le  tnaxillaire  oecupe  leš  partie^  antéro-externes.  Les 
poinis  les  ploš  faibles  correspondent  á  Turiguis,  á  Ia  parol 
externě  qui  est  formée  par  une  lamě  mince  et  fragile,  espěcé 
de  cloison  qui  sépare  le  canal  de  ťantre  d*Hygmore.  II  est 
facile  de  rompre  ces  defix  cdlés  pendant  rintróducliotí  de  Iti 
(;anule  de  Dupuy třen ,  si  on  Ia  porte  obliquement  avec  une 
certaine  Torce  en  dedans  ou  en  debors.  Cet  accident  est 
méme  devenu  eňtre  les  malns  de  quelques  cbirurgíens  une 
mélbode  pour  Ia  cure  de  Ia  lumeur  lacrymale,  dans  le  but 
de  rétablir  le  cours  des  larmes  par  une  voie  artificielle. 
Dans  Ia  partie  qui  correspond  á  Ia  branche  montánte  du 
maxillaire  supérieur,  Ia  parol  est,  au  contraire,  trěs-solide. 
Dcs  deux  orifices ,  le  siipérieiir  correspond  immédíatement 
h  Ia  base  de  ťorblte,  ťinférieur  á  Ia  partie  qui  est  immédia- 
tement  au-dessous  du  cornet  inférieur  des  fosses  nasales.  Le 
premiér  est  limite  en  avant  pár  un  rebord  saillánt  que  Ton 
peut  constater  avec  ťongle  du  doigt  indicateur  avant  de 
plonger  le  bistouri  dans  son  ihtéríeur  pour  Ia  ponction  du 
sac.  M.  Malgaigne  (1)  Tait  remarquer  á  ce  sujet  qďen  de- 
hors de  cet  órifice,  une  saillie  osseused*un  développement  va- 
riable  peut  induire  le  chirurgien  en  erreur;  il  donne  en  consé- 
quence  le  précepteďexplorerle  rebord  inférieur  de  Ia  basede 


(1)  AŘtUome  chirurgicafe,  t.  I,  p.  t94. 
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Torliiie,  jusqďaa  uiveau  oů  il  se  recúurbe  ea  liautai 
clu  iřodua  dii-eci  du  muscle  oibiculaíre.  Oo  ne  cettrt^ 
uiiisi  la  cliancc  de  Taire  loaiber  b  pointe  du  bíKtonrí  &ia 
pariie  inleiiie  du  pluncber orbiiaire.  Quant  ausecoad, ÍU 
modiCě  par  la  presence  de  la  muqueuse,  doot  d 
faii'e  réiude. 

La  inuqueusc  du  canal  nasál  esi  rouge,  spongiettsc,  coiq 
celle  des  fosses  nasales,  luunie  de  glandulcs  peliies, 
aboiidaiilos  que  daus  le  sac ,  ei  cecouvcTie,  conune  ci 
louics  les  voies  atH-ienues,  ďuo  épUliělíum  vibraiilc.  Nad 
savons  qiie  sa  moUesse  esl  sauienue  par  uae  coucbe  uillido- 
flbreuse  qui  la  tend  sur  le  caiial  usseux.  tlúui  dle  (omM 
le  périoste.  Partoul  moultí  sur  ce  couduU,  le  caiul  mn- 
queux  ne  s'ei)  éloigne  puur  la  rurme  que  dans  sou  poioi  de 
rL-uiiiuii  avťc  le  sac,  ei  daus  sou  aboucbcmeni  avec  le  něit 
inferietir.  Nous  connaíssons  les  vuriélés  dc  réiréciSKBmi 
de  Torífice  supéncur;  celles  de  riiiférieur  soQt  eocore  plot 
iinportantes  á  cooiiallre,  il  cause  du  caifaélérlsme  par  ta  mé- 
ibodc  de  Lafoi-esi. 

Le  plus  souveiu  cet  uriliec  a  la  rormc  d*uae  feiite,  dii- 
posiliou  qui  esL  diie  U  ce  que  la  parui  ialcrue  du  conduit  m 
descend  pas  aussi  bas  que  renlerue.  D'auires  Ci>tt  il  ni  a 
culaire ,  ovále ,  oe  pmt-nie  plus  qu'uii  periiiis ;  c'csl  qw 
muqueuse  proloage  le  caoal  nasál  ďuo  millimélre  au  i 
FD  furmaul,  dans  qudquescas,  une  valvule  taoiút-it 
limaiie,  tanlAt  circulaíre.  Quaiid  eelle-ci  est  proaoncvSj 
csl  possible  qD'on  ue  puisse  pas  découvrir  Torílice  infér 
sur  le  cadavre,  méaie  aprĎs  avoir  fracuiré  le  coraet  o 
pondanl,  pai-cc  que  lainuqufUSCs'airaissesurelleHnáiiiejj 
est  ubligé ,  dit  M.  Cniveilbier  (1) ,  ďiniroduú-e  un  stylelj 
lo  sac  lacrjninl  pour  Ic  découvrir.  D'allleurs, « 
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orifice  large  de  denx  míliimélres  et  précédé  d*UDe  amponle, 
ďautres  fois  assez  élroit  poar  admetlre  avcc  peine  une  soie 
médiocre  (Huschke) ;  le  plus  souvent  il  'peut  recevoir  un 
caihéler  de  un  á  deux  miiHmétres  de  diamétre.  En  nu  mot, 
les  variélés  sont  si  grandes ,  qďOsborn,  ayant  examiné  plus 
de  cent  cínquante  conduiis  lacrymaux ,  n'a  pu  établir  au- 
cune  régle  (i).  On  voit  que  le  cathétérisme  par  la  mélhode 
de  Laforest  ne  peut  éire  effectué  dans  quelques  cas  sans 
déchiruresde  lamuqueuse  au  niveau  de  ťoríflce  nasal  du 
canal. 

Quand  ťinflanimation  s*empare  de  la  muqueuse  du  conduil 
nasal,  qďelle  se  soit  propagée  a  elle  du  sac,  ou  qu*elle  vienne 
de  la  pUuiiairei  elle  tuméfie  celte  membráně  spongleusei 
et  améne  nécessairement  un  rélrécissement  et  un  arrét  du 
cours  deslarmes  parcette  vole  :  un  épiphora  plus  ou  moins 
prononcé  en  est  la  conséquence.  Si  elle  duře  depuis  long- 
temps  y  ťépithélium  s'exfolle ,  de  la  lymphe  plastlque  se  sé- 
créte  I  et  comme  la  marche  de  la  tuméfaciíon  ne  peut  étre 
que  concentrique,  les  paroís  muqueuses  viennentan  contact, 
peuvent  contracter  des  adhérences  et  amener  une  oUltéra- 
tion.  J'ai  constaté  cette  année,  par  Fautopsie ,  cet  accident 
sur  une  femme  ftgée  qui  portait  une  tumeur  lacrymale,  La 
coropressíon  sur  Fangle  Interně  des  paupiéres  faisait  reliueř 
le  líquide  mncoso-purulent  par  le  point  lacrymal  inférieur. 
Le  canal  mnqueux ,  dans  toute  son  étendue ,  était  réduii  á 
un  cordon  dur ,  criant  souš  le  scalpel ,  et  ďun  blanc  lar- 
dacé.  La  muqueuse  du  sac  lacrymal  formait  une  pocbe  ar- 
rondle ,  était  ďun  gris  noirfttre ,  comme  celle  du  gros  iá-* 
testin  enflammé  d*une  maniére  chronique.  Les  meoibres  de 
la  Société  anatomíque  ont  constaté  cette  lésion  sur  la  piéce 
que  je  leur  aí  présentée.  Le  canal  osseux  avail  soo  calíbre 
normál. 

(1)  Hutthke.  EŘcycUp,  ůnátom. ,  t.  V,  p.  606. 
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Le  caiial  ribro-muqueuK  ůa  i,oudiúl  nasál  éiant  r 
par  des  os ,  on  comprend  que  If s  lésions  quí  uiielsiH'ut  g 
ilvrnivrs  pnisseni  reieniir  siir  I Vini  tle  ta  HtuqnruM-  ťl  ti 
diiD«i)»ons  de  cello  vuie.  Osi  eii  cBčil  cu  quí  arrivv  <| 
TunRuis,  la  braocbe  monlatiledti  maxilbircsupi&rieitr,] 
frappéft  ďinflammuiiuu,  de  can<-,  dť  nécrose.  Uea  tra 
d'ua«  rracUiie  pur  écrascmenl ,  une  coasoltdatluu  videi 
peiivent  au^si  ariéter  le  courá  dcs  larmee.  Dcí  UiiiU'ura  li 
crymales  soni  caiisi^s  par  cos  divers  čiats  dm  os  vouini 
ne  pfuvcni  guérir  que  par  des  nioycn&  qiii  s*adre»eiil  ^ 
léflimi  de  ce&  os. 

Lo  caoal  na»al  eet  légjércineiil  convexe  eo  »vui  i 
dtrlH>r&,  ei  coucnvc  dans  le  &ohs  opposé  ďnue  mtoivrc  p 
porlioniiellci  ce  qni  avait  amcné  Dupuytren  ú  donncran 
taijule  une  dirťution  correepoodunte.  Duns  i>oa  euunbla  (^ 
ďtuie  miiníére  generále ,  ioa  une  e&l  obliquc  ca  bu  et  n 
dehors,  eo  sorie  ciue  lea  axes  df;^  deii\  caitaus  Umdetu  i  ta 
coiiper  ii  vÍHgl-»e|)t  milliměirescnvii-on  au-dessiu  des  b« 
na&alťa,  ainai  que  le  faiireinai-qucrM.MiiIguittue.il  u 
pas  oublier  celie  direction  pendant  í'iii[i-(idiu:tiuu  tlei  iiill 
menu  dans  le  caual.  Toulefois,  quand  le  nex  cM  aplalí  | 
sa  rociue,  les  deux  vonduiis  aWvreot  pliu  en  arrUiVt  o 
l'a  dit  Púuteau. 

L&  loogueurdu  caiial  nasál  v»t  de  duuze  millúnčirH  e 
roii  i  oiiEsi  les  caonies  qu'eniplu>:iit  Uupuylren  cl  qui  a 
da  KÍie  a  vingUjnaire  millimétres  ,  avaient-ellcs  dcs  4 
manaloDs  irop  graudcs.  M-  Maigaigne  (1) ,  preoanl  enpitt- 
aMéraiion  robftta<'l«  qu'oppase  le  bourrelei  ctrc«laÍrL>  It  Tiii- 
trodaction  loiale  du  cjUndi-o  luétallique,  esUmc  qoM  dúii 
a«oir  aei&e  ntilliméLreii.  II  uan  pas  člonnant  c|ue  des  caavl«t 
ptns  longues  sietil  porié  sur  le  plaocbur  de$  ionet  nasála 
et  raiciil  a  la  longue  perfort^. 


(i)  /.«  rrait. 


It  </'  la  fiilulr  lacrjrnaU ,  ihrte  it  taatoua-  řwi«  ,  U 


hd  Qonámi  Mtal  e^  ua  peu  apUM  de  dedans  en  debora ; 
Tcncéa  de  kuigu^iir  dH  díamóire  aniérieur  surl^  ^raa^versKil 
^  ďauviroa  w  ouUwéire'  Cependaat  la  purtíe  moy^mve 
eat  rande  el  non  eUipUque ;  eUe  eat  pliia  óiroí^e  qwe  le%  WPÍ- 
tiés  supérieure  et  ÍDréríeure.  Cest  pourquoi  od  a  fait  des 
canuies  avec  un  réirécíssemeat  moyen,  ce  qui  est  a  peu  pres 
inutile.  II  faul  en  effel  que  la  moitíé  ínféríeure  aii  traverse  cetle 
espéce  de  déirQílt  i|ai  déii  iors  eai  (rop  Urge.  pcnr  la  partie 
rétrécie.  Le  boursouflement  de  la  muqueuse  ne>aurait  don- 
ner  k  U  oan«le  um  grMde  flxité.  Is  eanal  ^aaal  gauobe  est,. 
dans  la  nu^^orilé  des  cas,  plna  éiroít  que  celili  du  <sóié  droii, 
d*aprés  M.  Serres  ^  m  ailrUNi«  á  cei(»  diapo$ítMMi  la  fré^ 
quenee  ploa  grande  de  la  tameiur  lacrymale  k  gaucba  qu!|k 
drotld^ 

Le  dia«éir«  iransTeraal  dii  eonduit  naMii  $  le  plna  mperf 
laai  á  connatire,  pniaqiťil  déierinine  quelie  est  l^  largem* 
qa*il  faul  donner  am  eannlesy  e&t ,  auivMt  M-  Vcisígnó ,  d^ 
ireh  á  eio(|  milliméirei.  Si  ťon  dédnii  ime  certaine  quaii>- 
tité  en  raison  de  ťépaisseur  de  la  muqueuse  et  de  la  eoiiobe 
Gelhrio-4H>rMBe  qni  tai  double,  od  aera  porte  á  adn%etire 
qďuae  oannle  dé  troia  nillimétrei  dovra  péuélrer  faeilor 
ment.  Mála  II  eai  dea  caa  de  ftetale  laorymale  ancienne,  o^ji 
le  canal  oaaenx  eat  réiréol  ^t  ne  aanrait  recevoir  dea  eannlea 
de  eoHe  dimenalon. 

On  a  certaiMOMSt  obaerré  rabseneo  eoogénltale  des  coiv- 
doíta  laorymanx  i  let  eaa  d*oblilératiou  aocidenielle  ne  sout 
paa  ttéfr>raret.  61  ťoo  aonge  qae  Jnnin  a  recueilli  en  une 
deBi*be«re  ns  grmme  k  wa  griDune  et  quart  de  líquide 
lacryttol  en  pla^ant  mi  yerre  k  liqneiir  avr  le  globe  de  ťoeil, 
de  manlére  á  rocoelllir  ťéraporation  qni  ae  hit  sur  la  coa- 
Jooeilve,  on  est  éionné  de  Tolr  qoe  oea  léaiona  n'éuient  paa 
aulviea  ďun  épiphora  aenaible.  Cetle  obaervaUon  a  porié 
M.  Desnarrea  á  auivre  la  anétbode  de  Naanoni  daná  la  cure 
de  certainea  tnMara  lacrymales  rebellea ,  et  qui  conaiate  á 

85. 
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vMltvrer  la  partie  supérlcure  des  vdcs  lacrymo-nu 
M.  Malgaigne  a  rappurlé  dans  sa  tbése  ;roÍs  tas  dans  In- 
qtiels  1'aři]  étaitsec,  et  J,-L.  Pťtit  el  Oemours  cq  oniobsm^ 
ďautrcs  oů  les  larmes  lombaieni  á  peiae  bors  des  paupiéra 


Bu  développemeat  de  ťapportil  tle  la  vís 


Dans  les  premters  temps  dc  la  formation  de  )*e 
Vcpíl  est  á  nu  ,  et  la  peau  passe  sur  eux  en  »'aminciss 
prenant  les  caraciéres  de  la  conjoncuve.  Ce  ii'est  que  i 
le  cours  de  la  dixiéme  semaine  qiie  ánnx  replU  s'élévfi 
haiii  et  en  bas,  voní  u  reiícoiiireruii  deťautre  et  coosiiiij 
les  paupiřres.  lis  sout  cullčs  Tun  ií  ťaulrG  verš  la  fia  d 
siéme  inois  ou  le  commencemeiit  du  quatriéme.  L'iiiiii»  dM 
paupiěres  di^paralt  plus  lard;  sa  persístancc  cousUtoc  li 
lésion  que  nous  avons  indiqiiee  souš  le  »om  ďaiikf|g| 
pbaron. 

Le  développement  du  globe  oculaire  et  de  plnshjaradi 
parltes  coasiituanies  est  enrore  couvert  ďobscnrilé.  UŮ 
porte  peti  au  cbírurgien  de  savolr  si  son  point  de  d^ifiart 
une  dilaiation  dc  la  panic  de  la  celtule  cériSbralc  soiéríM 
([ui  doit  correspondre  aux  couches   opliqnes, 
veul  fiadr,  ou  une  fosseile  ronnée  au-dcvant  ďellc  eiil 
ne  tarde  pas  6  <>tre  iransformée  en  vésiculn  par  les  |i 
du  développement,  cointne  le  ilit  Huschke.  Diwassenlenani 
que  la  sctérotique  est  proporlionnellement  plus  épaitsedaBS 
les  premicrs  tenips  de  la  vie,  et  qu'íl  en  est  de  méate  dt 
lacornée.  Celle-ci  a  tinc  épaisseur  double  i  la  uabsaDcaá 
cclle  qu'elle  pré&etile  cbez  Tadullc;  dc  la  sči^sllé  ett  íal 
poséo  :i  sea  lames  i-t  la  nnid  moins  transparente.  Qiea^ 
vieillard,  cllc  devient  plus  piano,  plus  dense,  pliu  dni 
De  ce  qni  précéde  il  résulte  <[Up,  dans  reufaiKe,  c'ett  | 
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la  sciérotiqiie,  et  non  par  Ui  cornée,  que  Ton  doit  opérer  la 
calaracte  congénitale. 

Arnold  croit  pouvoir  fixer  á  la  quatriěme  semaíne  Tappa- 
riiion  de  la  choroide,  et  Ammon  celte  de  la  réline  á  la  sep- 
tiěme.  Celle-ci  est  ďautaDt  plns  épaisse  que  le  foetus  est 
plus  jeune. 

De  loutes  les  parties  constituanles  de  Toeil,  celle  dont  la 
formation  est  la  plus  curíeuse  est  rirís.  Nous  avous  dit ,  dV 
pres  M.  Velpeau,  que  ce  diaphragine  apparaissait  par  le  soa- 
Icvement  d*un  rebord  circulaire,  ce  qďadmet  Bischoff,  con- 
trairemenl  á  Malpighiy  Haller^  Meckel,  Huscbke,  Valentin 
et  beaucoup  ďauires,  quí  paraissent  avoir  confondu  le  bord 
antérieur  de  la  choroide  avec  ťiris.  U  ne  se  formě  pas  non 
plus  de  deux  parlies,  ainsi  que  Tavait  imaginé  Walther  pour 
expliquer  le  coloboma.  Cest  verš  la  fin  du  iroisiéme  mois  que 
Valentin  en  rapporte  Tapparition.  Avant  cette  époque^  les 
chambres  n*existaient  donc  pas^  et  le  crístallin  est  rap- 
proché  de  la  cornée.  Mais  en  méme  teinps  qďapparatt  TiriSy 
ce  corps  se  porte  en  arriére,  et  ainsi  se  trouvent  pea  á  peu 
dessinés  les  deux  espaces  que  remplit  ťhumeur  aqueuse. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  formation  de  Firisi  une 
membráně  découverte  par  VtTachendorff  clot  la  pupiile :  elle 
est  a  son  summum  de  développement  au  síxiéme  mois,  et 
dísparatt  verš  la  fin  du  septiémc.  Sa  persistance  constitue 
Fatrésie  congénitale  de  la  pupiile.  Cest  une  membráně  trés- 
tenduci  mince,  délicate  et  transparente,  et  formée,  selon 
M.  J.  Cloquet,  de  deux  feuillets  entre  lesquels  se  trouvent 
des  vaisseaux  qui  s*anastomosent  par  arcades ;  ils  se  regardent 
par  leur  convexité  et  laissent  au  centre  un  espace  limite  par 
eux.  Cest  par  le  retrait  de  ces  vaisseaux  que  se  formerait 
le  petit  cercle  artériel  deťirisietpar  la  décbirure  de  la  mem- 
bráně, ťouverture  pnpillaire.  La  membráně  de  Wachen- 
dorff  serait,  d*aprés  les  embryologisťes  modernes,  la  partie 
antérieure  d*un  sac  membraneux  et  vasculaire  qui  s'éteo- 
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drail  de  la  face  postérieurc  du  cnstallio  k  ťíriSy  te  ioe  eap- 
sulo-pupillaire^  dont  ce  diaphragme,  eo  se  développdnt 
'd*une  oianíěťeconceDtríqUe,  retieodralt  la  psrtie  antérieore, 
cW-á-díre  la  lamě  délicaie  qol  obtnre  la  pdpllle. 

Le  crístallin  est  d*abord  enveloppé  dans  ce  sac.  Nons  oe 
ferons  que  mentíonner,  pour  la  rejeter  avec  BíscholT,  rhy- 
polhésc  emise  par  Huschke,  Valenlltt  et  RaUike,  qui  ad- 
meltent  que,  dans  les  premters  temps,  la  vésicnie  ocolaire 
lalsse  les  legumenls  s*eDroncer  verš  son  oefitre,  et  c)iťensiiite 
la  comée,  se  développánt,  perfofée  d^aboťd,  fioii  par  se  fe^ 
jner.  Dlsodsseulemenl  que  le  crisUllin  est  plns  bombé  qoH 
ne  Test  chez  ťaduUe.  ti  est  aussi  plus  mou.  Dans  la  vieillesse, 
il  devient  plus  consisiant  et  jaunil  au  centre. 

L'humeur,  vítrée,  claíre,  transparente  et  trés-limplde  par 
elie-méme,  paratt  un  peu  rougeálrc  á  cause  des  nombreui 
vaisseaux  sanguins  qui  Tentoureni  dans  leš  premiers  temps. 
Quant  a  ťbumeur  aqueuse,  elle  est  un  peu  trouble,  et  n*ať- 
quiert  une  transparence  parfaíte  que  dans  les  premiěres  se- 
maines  qui  suivent  la  naíssance. 

Enfin,  tout  Tappareil  lacrymal  est  proportionnellement 
plus  dveloppé  dans  la  vie  foetale  que  chez  Fadolte.  II  faut  se 
rappéler  qďá  Tépoque  de  la  naíssance,  ťespace  comprísen- 
tre  ťorifice  supéríeur du  canal  nasál  elle  plancber  des  fosses 
nasales,  n^cst  environ  que  de  huit  h  díx  millimétres  (Mal- 
gaigne).  L^obsiruciion  du  sac  et  du  canal  qui  empécberait 
le  cours  des  tarmes  chez  les  enfants,  empécberait  le  déve- 
loppement  uUérieur  de  la  poriion  des  os  qiii  le  limltent.  De 
fá,  au  bout  de  quelques  années,  un  rétrécissemeot  du  canal 
osseux. 


rihdb 


SBGTIQSÍ  X. 

h  Tappareil  de  ťanAlÍM. 


Cet  appareil  embrasse  tťóts  p^rties  bien  disllnctes  •:  Víh 
reille  exíeme,  Voreilfe  moyenne  et  Voreille  interně.  La 
premiére  consthue  udb  region  parfoilemeni  limite^',  les 
dciix  deroiéres  sont  šituées  dans  Tépaissear  de  la  base  da 
cráne. 

CHAPITRE  L 


Ene  compf end  le  pavitton  ei  Ic  cúnduSt  auditif  externě. 

A.  Pavillon  de  Voreille.  Cest  Dne  lame  tílastf([tlei  ondn* 
lée ,  qui  est  situ)áe  en  ayant  de  la  region  masioMiemie ,  en 
arriére  de  l*anicúlatf on  tempok*o-inaxillaire ,  an-desstts  ňt 
la  paroiide  ci  ati-dessotis  de  ta  pariie  latérale  de  h  téte  snr 
les  limites  de  faquelte  elle  se  trouve  flxée.  Elle  est  libře  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  en  Mňst  qu^eHe  a  dcnx 
Taces ,  Tuně  interně  et  ťautre  externě.  Ynlgatrement  dási- 
gnée  sons  le  nom  d*oreille|  dte  a  jtttqn^  on  certain  pof nt  la 
roťme  d*uú  cof net  aconstiqné ,  dont  elle  remplit  les  nšages. 
L*anatomie  descriptlve  signále  ses  ondnlations,  ses  replls, 
certaines  excavatíons ,  tels  qne  Vhélix,  ťest^á-dire  lá  bor- 
dore  extárieurey  sa  rainure  ou  le  $%Hon  qťelle  Tohne , 
Vanthélix  ou  la  círconférence  postérienre  de  la  é&tUiue, 
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cavité  qui  csl  crciisi;*!  sur  la  parlie  aniěricure.  On  remai 
encure  la  fottcUe  <]o  1'ani/ic'ltx  ou  fome  tcaphmde 
iragut ,  espěce  iJ«  languedc  quí  Umiie  ta  conqnv  cd  avaol 
doDt  la  base  est  tournée  vcrs  la  Tuce,  «t  qni  pcm  jouťr  ie 
rAIn  ďopercule  relaiivomenl  á  Torifice  cxtt;ruc  dn  coi 
andiltf  i  Vantilragut,  siluč  á  roppositc  dc  la  saillle  pi 
denic,  dout  etie  csl  séparén  par  rdchancrure  dc  la  cooq< 
mais  un  peu  uu-dcssoiis  ci  en  arríčre.  La  pean  rccounrh 
coucbe  exiéricure  du  pavitlon  daiis  loiitc  son  éiendiK ;  elk 
cst  doublée  par  iine  couctic  dc  líssu  ccllalaire  ou  rampcni  dfs 
vaisseaux  et  dea  lieKs,  cl  oii  soDl  quelqucs  pctíts  moícks. 
Le  squeletie  cst  Dbro-carlila^incux. 

1"  Coucke  cutanee.  Elle  se  muule  exactemenl  snr  les  re- 
plis  e{  les  anfracluosilés  du  pavillon;  cepcndant  il  nt  át* 
poiflls  oii  ello  prciémine  c-ii  se  rcplianl  sur  clle-BMinr.  Tcb 
BODl :  lo  lobule,  languelic  qui  a  la  fomiG  ďun  demi- 
qai  esl  siliiée  souš  Vanlhélix  ei  Vécliancmrc  de  la  conqnei 
quí  esl  cousliuiéo  uiiíquemenl  par  les  coucbcs  cotante' 
cellulaire ;  le  bord  de  Hiélix  ,  duiil  Ie  sillon  se  IrouTe 
plus  prononré.  Trčs-dne  cl  inmspurenie,  la  peau  prnneti 
voir  au-des50U!i  ďellc  Ic  réseaii  vascutalre  qui  la  noi 
Elle  est  irěs-adhčrente  sur  la  ruce  externě,  surioat  au  Ui 
de  la  cotique ;  bii  contrairc ,  i-lle  glisse  sur  la  i-^uvexil^ 
1'hélix  et  la  facc  maítoídicnne,  dc  maniérc  qiie  par  tra 
cement  ou  pcut  Toriner  des  plls.  Elle  est  r^couvcrin  ď 
dovet  trés-rin,  excepte  aur  la  Táce  inierne  du  Iragus  oá 
poile  ďune  longueur  variablc,  suivani  les  iadividm 
ceptcnl  TcHlréc  des  curps  qui  sonl  suspendus  daas  \'ui 
sphére.   Quanl  aux  tollícules  sébacés,  ils  sout  notnbrei 
deviennetit  plus  gros  en  apprachanl  du  conduil ;  il  n*cu 
rarc  dc  vuir  dcs  tanncs  se  développir  cn  formant 
vcrs  rextf^ricur,  á  cause   satis  doutc  de  Tadlit^rcoce  de 
peau,  qui  olTrc  uu  obslaclc  á  leur  accroisscment  áans  Ie  li 
cellulaire  »uus-culauit. 
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La  coloraiíon  de  la  peau  du  pavillon  est  rosée  sar  le  lo* 
bule  et  le  bord  convexe  de  Thélix  :  elle  devient  rouge,  et 
lie  de  vin  quand  ratmosphére  esi  froide.  Elle  est  ayec  le 
lobule  du  Dez  et  les  exirémítés  des  doigts  el  des  orieilsi  les 
partíes  oů  la  congélatioQ  s*opěre  avec  le  plus  de  faclliié.' 

On  voil  fréquemment  le  lobule  éire  le  siége  d*inflamma- 
(ions  chroniqueSf  d*éruplions  dartreuses. 

2*  Couehe  cellulaire.  Elle  varie  pour  sa  densilé  et  soo 
élat  dc  sécheresse  selon  les  régions  oů  on  Texamine.  Sur  la 
facc  externě,  elle  est  feutrée,  dense,  et  fixe  intímement  la 
peau  au  cariilage  sous-jacent :  elle  ne  devient  láche  et  hu- 
ni ide  qu^au  niveau  du  bord  convexe  de  Thélix ,  oA  se  trou- 
vent  quelques  cellules  adipeuses  rares ,  et  dans  le  lobule  oů 
elles  abondcnt.  Sur  la  face  interně ,  le  tissu  cellulaire  est 
plus  souple,  pcrmel  les  glissements  que  nons  avons  signa- 
lés  et  se  laisse  gonfler  par  ťinflammation.  Comme  cette 
couehe  se  continue  d*ailleurs  avec  1^  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  du  cuír  chevelu ,  on  voit  comment  Térysipěle  phieg- 
moneux  de  celte  derniěre  partie  peut  se  propager  facile- 
ment  au  pavillon  de  Toreille.  La  tuméfaciion  est  bien  plus 
prononcée  sur  la  face  mastoidienne  et  le  bord  convexe  de 
rhélix  que  sur  la  face  externě  et  dans  la  conque. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  conque  est  le  siége  des  mémes 
phénoměnes  qui  se  passent  sur  le  cuir  chevelu,  souš  la  peau 
du  libia,  partout  enfin  oů  la  peau  est  fixée  á  des  parties  ré- 
sistanies  par  une  couehe  séche  ct  serrée ,  quand  ces  parties 
sout  atteintes  par  des  conlusions.  Je  veux  parler  de  la  dé- 
chírure  de  la  couehe  sous-cutanée,  de  répanchement  de  sang 
dans  la  cavité  accidentelle,  en  un  mot,  des  bosses  sanguines. 
Eh  bien !  la  conque  du  pavillon  de  Toreille  peut ,  dans  des 
circonstances  lout  á  fait  exceptionnelles,  étre  le  siége  de 
cctie  lésion.  Qai  plos  est,  si  les  violences  extéríeures  se 
répiient  souvent ,  la  peau  de  la  conque  décollée  glisse  sur 
lecanílago,  des  adhércnccs  ne  peuvent  sVtablir ,  dusang 
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est  toór  h  lont  verse  et  absori)é ,  H  8*établU  en  un  mot  noe 
boorse  sérense ,  tantdi  remplíe  de  sérosité ,  oo  de  sérosité 
sadguiootenie  y  umidt  de  sang  par  et  de  caJlIals.  Lliistoíre 
de  ces  bématocéles  ii*e8t  pas  encore  bien  connae  :  on  me 
pardontoera  ďenirer  dans  qadqaes  détaib. 

Cest  sor  des  aliénés  qďeHes  oni  été  d*abord  obsenrées.  Le 
docteur  Bird  en  a  rapporié  six  cas  diez  des  bommes,  sans 
ponvoir  en  reconnattre  rétíoIogie(l).  En  18&2,  M.  le  docteur 
Belhomme  en  a  sígnalé  le  premiér,  en  France,  une  obsenra- 
tion  anx  membres  de  la  Société  médicale  ďémniation  (2).  H 
s^agissait  ďun  individu  en  démence  et  páral jtiqne,  qui  a?aít 
lliabiinde  de  heurter  altemaiivemeni  les  cdlés  de  sa  téte  á 
droiie  et  á  ganche  snr  les  pans  latéraux  d*hn  ranteníl.  Dans 
le  moís  de  novembre  de  la  méme  année,  M.  Cossy  (S),  in- 
terně á  lliospíce  de  Bicétre,  pnbliaít  dans  les  jirehtves  gé- 
néralcM  de  médeeine  irois  obsenraiions  analognes,  mab 
dans  lesqnelles  Tanienr  n'aTait  pu  déconvrír  comme  cause 
aucnne  trace  de  coniusion.  Cétail  au  ralentissement  de  la 
círculation  normále  que  H.  Belbomme  atiribuait,  souš  Fin- 
flnence  dn  moíndre  choc,  une  prédísposilion  speciále  i  la 
formaiion  de  ces  épancbements  sangnins,  et  i  Taffalblisse- 
mcnl  seul  de  la  conslituiion,  que  H.  Cossy  reconnaissait 
quelque  influence.  Je  ferai  remarquer  que  snr  le  malade  de 
M.  Belbomme,  des  contusions  trés-souTent  répéiées  avaient 
eu  líeu ,  puisque  le  malade  baiuit  presque  coiistamment  les 
deux  pavíllons  snr  le  fauteuil  ou  il  éuít  assis,  et  que,  malgré 
la  surveillauce  exacie  qui  éuii  exercée,  íl  n'est  pas  certaín  que 
cbez  les  irois  aliénés  de  Bicétre  il  n*y  alt  pas  ea  de  coups  por- 
lés  snr  la  r^on  auriculaíre.  Or,  ces  hématocďes  ne  sont  pas 


(i)  ^/wAffw  ^iM^r«<v  lir  aédUM,  ISM,  t.  nr,  p.  «k 
(2)  Cam^im  itadf  de  h  Société  MMIrrfi  ťiilifíM,  GmstíU  A>  kafi- 
iúux,  %  Mtúl  iS4S. 

(8)  jírck,  gén.  dt  méd.  IStt,  t.  XV,  p.  90. 
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rares  chcz  les  athlcles  vigoureux  qui  offireDt  lenrs  lattes  en 
speciacle  h  Paris  et  dans  le  midi  de  la  France.  Ten  ai  ob- 
sené  quairc  exemples.  Un  de  ces  hommes  robustes  était  en- 
tré  5  rhdpítal  de  la  Charité  pour  une  tumeur  qui  datait  déjá 
de  longiemps  ei  qui  avaii  été  tour  á  tonr  indolenie  el  enflam- 
mce,  comme  cela  arrive  pour  Thygroma  du  geuou.  La  mmé- 
faclíon  éiaii  telle,  quc  la  pcau  de  la  couquc  étaii  soulevée  an 
dělá  du  niveau  de  ranthélix  et  que  Torifice  exlerne  du  pa- 
villon  était  couverl  par  elle.  Uoe  excision  ayant  éié  pratí- 
quée ,  il  sortil  une  assez  grande  quantité  d*un  liquide  séro*- 
sanguinolcnt ;  des  caillots  étaient  au  fond  d*une  poche  runť- 
(ée  en  deliois  par  la  peau,  cn  dedans  par  le  cartilage  auH- 
culaire.  Des  bouleiles  de  charpie  furent  plačées  au  fond  de 
la  cavlté ,  et  le  malade  guérit  au  moyen  d*une  suppuration 
qui  důra  environ  (rois  semaines.  Un  antre  lutiait  depuis 
deux  ans ;  il  avaU  eu ,  á  quatro  reprises  différcntes ,  une 
luméraclion  du  pavlllon  gauche,  laquelle  s*élait  dissipée 
chaque  fois.  II  venait  me  demander  des  conseils  pour  une 
grosseur  plus  forte  que  les  précédenles  el  qui  avait  succédé 
á  des  coniusíons  violentes  pendant  la  lulte.  Des  ponctlons 
répétées  jusqu'á  six  fois,  á  huit  jours  dlntervalle,  Tont  guéri. 
Au  premiér  coup  de  lancelte,  il  était  sorti  du  sang;  au  se- 
cond,  de  la  sórosité  sanguinolente,  el  dans  les  derniersi  une 
sérositc  trés-Iégěrement  rosée ,  comme  chez  Tun  des  nui- 
lades  de  M.  Cossy.  Les  deux  autres  cas  que  J*a{  vus  sotat 
sur  des  luiteurs  qui  pouvaient  encorc  exercer  leur  profes- 
sion ,  mais  doni  les  pavillons  augmentaient  considérable- 
ment  de  volume  aprés  chaque  seance. 

II  suffil  d*énoncer  ces  faiis  pour  comprendre  ťittfluende 
des  contuMons  sur  le  pavillon  de  Toreille.  On  s*en  rendra 
d*autant  plus  facilemeni  compte,  que  celte  lamě  est  appuyée 
sur  un  pian  résislanty  la  létě,  dans  les  chocs  qut  la  violctt- 
lenty  el  que,  chez  les  luiteurs  de  profession,  elle  est  com- 
prise  entre  les  deux  létes,  foriement  comprimées  enire  elles, 
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ou  SOU&  )3  pariie  inlernc  (lii  bras  de  Tadvcrsaire,  au  n 
oti  ils  cherchenl  inuluelteinent  »  prendrL-  un  poini  d*appí 
pour  se  renverser  sur  le  sol.  Ce  sout  des  froíssemrnis  q 
décollent,  pour  ainsi  dire,  la  pean  ducanilage.  CommftJ 
lissuceltutaire  de  celíc  facodu  pavillon  esi  Irés-drnse,^ 
iic  permet  pas  dc  glissement ,  il  se  déchire  pluidi ,  ci ,  d 
les  paiiies  voisines  oú  il  est  rené  iniact,  il  oe  penatt  f 
rinllKraiion  du  sang  en  raíson  méntc  de  ccue  densilé. 

Le  lissu  cellulaire  sous-cuiané  ilii  pavillon  sltypriti 
phie  á  la  sulle  des  conlusioiis  et  des  froissemenis  qní  JIĚ 
péreni  pendant  la  lulle,  Aussi  presque  touš  les  iadivCg 
qui  se  livreDl  fréqucminent  á  cc  gcnre  ďcsercice  ool-ils  ■ 
pavilloDs voluiniDeux,qu)  pni-uissem,coin[ne  les  membii 
frappěs  ďél^pbanliasis.  La  peau  de  la  convexili!  de  I'bi9 
n'est  ptus  souple,  iie  pout  plus  se  laísser  plís&cr  tom  I 
doigis,  pas  plus  que  celíc  de  la  Tacc  masloidietine.  1 
est  méme  plus  épaisse,  plus  rouge  el  plus  den^e.  J'ai  ^ 
des  pavillous  que  Thypcrtropliie  avait  rendus  aaex  voloi 
neux  dans  Icur  parde  superieurc,  pour  relombcr  en  drbofs 
á  la  maiiiére  de  [;eux  de  cerlaiiis  anlmaus. 

Dans  le  lobule,  la  oů  les  deux  lames  cnianécs  ne  rrnfer- 
meat  dans  lo  rcpii  quelles  forment  que  des  tissos  adip« 
fibreux  et  élastiques,  on  a  vu,  mals  assez  rareqieDl,  án  u 
meurs  fibreuses  qui  génent  par  leur  vulume,  ei  contre  li 
quelles  ou  ne  doit  employcr  que  riístirpaiion.  Le  dodd 
Campbell  a  rapportf!  devani  les  menibres  de  la  Socíéié  néj 
cale  de  Calcutta ,  cn  1863 ,  qu'un  grand  nombro  des  hab) 
tanti  de  la  vallée  du  Nipal  éiatent  sujeis,  en  m4tn«  Icifipi 
qu'au  gotlre,  h  des  luineurs  du  pavillon  qui  luí  avateoi  para 
étre  de  la  méme  naiiire  que  le  mamniar>j  larcoma.  II  c 
probablc  que  ces  l^ions ,  qui  avaient  leur  siégf!  dans  I 
lissu  ccllulaii'e  sous-cuinné  et  la  pean,  n'élaiciil  que  d 
meurs  iibreiises  dues  ít  une  liyperlroptiie  tocale. 

3"  Cartiltige  vuriculaire.  hc  cariilage  est  le  sqneJe^ 
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da  pavilloD.  II  esi  contouroé,  plissé  sur  lui-mémedans  quel- 
ques  poiuts,  de  maniěre  á  donner  á  Toreilie  la  conflguration 
que  noiis  lui  voyons  á  Texlérieur.  Le  lobule  seul  en  esl  dé- 
pourvu.  On  sait  aojourd*bui  que  des  aigoHles  peuveni  élre 
passées  sans  danger  au  travers  de  sa  substance ,  conlraíre- 
roent  á  la  recommandaiion  de  Pibrac.  Nous  ne  savons  pas 
encore  d*une  maniěre  positive  s*il  s*hypertrophíe  dans  cette 
augmentation  général^jilMioIume  du  pavillon  que  j*ai  indi- 
quée  chez  les  individus  qui  soumetlent  cette  region  á  des 
frotlements,  á  des  irrilaiions  fréquentes.  Dans  le  cas  rap- 
porié  par  M.  Belhomme,  oů  íl  existaít  une  hématocéie  sous- 
eutanée ,  c^  cartilage  parut  hyperlrophié.  Quant  anx  Solu- 
tions de  coniinuiié  produítes  par  des  violences  e^térieuresy 
elles  sont  babituellement  empéchées  par  la  sonplesse  de  son 
tissu.  Cependant  Celse  8*énonce  ainsi  :  in  auře  quoque 
inierdúm  rumpiiur  eariilago.  On  8*accorde  generále- 
ment  aujourd*hui  á  nier  ces  fractures  avec  Leschevin  et 
Boyer.  D*autres  auteurs,  ponr  en  expliquer  la  possibilíté, 
avaient  ínvoqué  ťossification  du  cartilage  j  état  qui  n*a  pas 
encore  été  démontré.  Je  puis  afllrmer  que  la  proposítion 
de  Celse  n*est  pas  dénnée  de  fondement ;  j'ai  vu  nagučres 
une  solution  de  continulté  du  cartilage  auriculaire ,  obllque 
en  arriére  et  en  baut ,  et  située  au*dessns  de  la  conque  j 
sur  un  des  aihlétes  les  plus  vigoureux  qui  luttent  en  ce 
moment  á  Paris.  Les  deux  fragments  sont  maintenus  en 
coniacti  mais  ils  peuvent  étre  trés-facilement  pliés  Tun 
sur  ťautre  cómme  les  deux  feuillets  ďun  livre.  On  com- 
prend  qu*il  faille  des  circonstances  bien  exceptionnetles, 
comme  celles  oů  sont  placés  ces  hommes  si  robusles,  pour 
favoriser  la  cassure  ďune  lamě  si  flexible.  Que  la  lésion  soit 
ou  non  quelque  chose  de  difflcile  á  expliquer,  toi^ours  est-il 
qďelle  cst  un  fait  certain. 

Le  cartilage  auriculaire  contient  des  corpuscules  cartila- 
gineux  semés  ^  et  lá  dans  des  mailles  limitées  par  des  flla- 
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ments  bbreux  a  éla&liques.  11  esl  recouven  ďun  péríchoudl 
oů  se  riiinifionL  les  vaUscaux  qui  taisseitl  iraiissuder  les  iHi^ 
inenls  dc  sa  nuiiilioa.  Cesi  ceUc  membráně  Gljru-vasculúrc 
qui  maiuUeal  les  riagmcuts  en  cuniaa  daiu  lea  cus  u  rarei 
oú  ti  existe  uue  ruptiire ;  ťesl  ellc  uussi  qui,  diuis  Ica  solu- 
lioiis  de  coniiuuUě  pioduiles  par  les  íii&lrumtttiis  irancliantt, 
vei'se  avec  les  couches  culanéc  eí  cuUulaiie  le&  matériam 
ďane  cicatrice  Ubreuse. 

4°  Fai»»«aux  et  nerft.  Les  anóres  dii  pavillou  du  l'i 
reiile  sout  :  raariculaire  poslcrieiire ,  ei  les  auriculai 
amérienres  qui  provieDneal  de  la  cai'oiiile  vxierne  el  de 
lemporale,  Ces  deroiéres  se  pcrdertl  danii  le  lissu  ccllulaí] 
sous-culaDé  de  la  face  exlerne-  La  premiére,  deskinée  i 
racemasitiidienne,  s'anastoii)ose  par  6es  brdiiclitis  terminál 
avec  cell<!s  des  précědetiles  suť  la  coneaviié  de  riičlíi  qď 
coRiourne  :  elle  TourDil  eiicore  iiii«  braiietie  qui  pasMeBlvf' 
la  queue  de  ťbélti  et  VaiMiira^us ,  puiir  gagnvr  U  vuuqiw 
t)u  olle  se  peid.  Les  bossvs  saiiguines  dc  cdlo  excavHikM 
soai  núcessairemeiil  rurméeseii  grande  partie  par  la  décU* 
rure  des  rameaux  lerminaux  de  eetie  branchu.  Les  veii 
sniveDt  cxacmment  le  trajel  des  ariércs.  Disous  qu'il  n' 
pas  rare  ďobserver  daus  celte  region  des  liimeurs  ére«lJ 

Quant  aiix  norfs,  ils  provieunenl,  par  des  ramificatioM 
assez  rurles,  dii  nerT  auriculaire,  braouhe  du  plexus  cervical. 
be  mAme  que  Tartére  poslijrieiire,  ce  uerf  ěmet  un  Tikl  qui, 
de  la  face  mastoldienite,  va  aur  ta  (hcu  exlťrnii  en  pauHl 
enire  raiiliímgus  et  h  queue  du  Tbélix,  pour  aller  se  perdN 
dans  la  peau  de  la  conqiie. 

EniiB  Ig  pavillou  de  Tureille  est  tixé  par  des  Hgamtmlt 
aux  os  voisiiis  et  mu  par  des  mutdet  exiríuséques  ei  íatrín* 
séqiies,  idudís  chacuu  ďuo  6let  nerveux  el  dout  la  connaÍM 
saiíce  importe  pcu  cii  aiiaiomie  chirurgii;ale.  j 

La  fonnedu  pavillou  est  ovalaire  ;sadireciiaiiestobliqua 
ii  ta  létě,  ot  formě  dans  uoe  bonne  cgnformaiion  ua  anf^to 
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de  2i  k  30  degrés  suivant  Bucbanaa.  Ses  saillies^  sm  anfrac- 
tuosités  sont  en  rappori ,  suivant  ce  dernier  autenri  avec  la 
finesse  de  ťouíe ;  Iiard^  au  contraírey  le  regarde  conrnie  k 
peu  pržft  insigoifiant  pour  Texercice  du  seus  non-seuleoient 
cbez  rbamme ,  maís  eucore  cbeji  les  anímaux.  II  dit  avec 
TeriDg  (i)  qu*on  peut  Tenlever  sans  qu'il  eu  résuUfi  ds  bíh 
iables  aliéraiious.  Ce  n'est  pas  daus  ces  opiuiQQs  eitrémes 
qu'il  fau(  chercher  ia  véríié  :  si  le  paviUon  o*est  pas  iudis* 
peusable  pour  une  ouíe  ordioaire ,  íl  faut  reconnatlre  qa*il 
D*est  cepeodant  pas  iuutile.  Aussi,doit-on  chercher  k  réuuir 
les  lanibeaux  des  plaies »  alors  qďils  ne  tíenueut  plus  que 
par  une  lauguetie  étroite.  On  doii  teuter  encore  la  réuuíoui 
quand  ils  sont  tout  k  faii  déiachés.  Le  docieur  Mauni  rap- 
porte  qu*un  pavUlon  entiérement  détaché  a  été  réappUqué 
au  bout  de  quelques  heures  avec  succés  (3). 

Libře  dans  presque  louteson  étenduci  eiceplé  sur  la  par- 
tie aniérieure  et  inférieure  de  la  conque  oíi  il  se  contlnue 
avec  le  conduit  auditifi  le  pavillou  est  mobile  ^  et,  k  la  suiie 
de  pressions  diverses,  peut  k  la  longue  s'aplatir  sur  le  crftue 
ou  s'en  écarter  d*une  étendue  variable.  Aussi  existe-t-il  á  ce 
siyet  des  difiérences  qui  dépendent  des  habitudes»  du  degré 
de  constriction  des  coiffures.  II  nejbut  pas  perdre  de  vue,  dans 
ťapplícaiion  des  bandages ,  la  possíbilité  ďétrangler  d*une 
maníére  trés-douloureuse  oette  lamě  entre  le  pian  résistant 
des  os  et  ťapparcil.  fioyer  cíle  ťobservaiion  d*un  jeune  homme 
quíy  ayant  une  escarre  au  sacrum ,  était  obligé  de  se  cou- 
cher  snr  le  cótá ;  la  pression  de  la  téte  sur  le  pavillon  déter- 
mina  une  gangréne  de  Tanthélix ,  lésign  qui  fut  suivie  ďun 
trou  qui  pouvait  admettre  le  petit  doigt. 

B.  Conduii  auriculaire.  Cest  UB  conduit  situé  sur  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  la  conque,  et  qui ,  d*une 

(a)  Diet.  en  M  ToU  t.«  XXII,  p,  tfiO. 
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faít  suiie  au  cornei  acousitqiie  repréíenií  par  lep 


villon,  de  Vauire,  aboiitit  jus()u';'i  In  membráně  du  iTmpaB 
qui  limilc  en  deliors  rorcille  muyeiioe. 

La  peau  dii  pavillon  s'enronce  dnns  c«  codíIuíi  e(  l«  nrti 
dans  toule  son  éteodue.  Dés  Voriflcc  externě,  ee  u^gumni 
s'aniincit,  devienl  mou,  rougeSire,  ďune  déllcaiesse  rl  ďmie 
sensibitílé  exquises.  II  Icnd  a  prcndrcles  caracléres  ďuae 
muqueiise  en  se  rapprociiaiil  de  TexlníinUé  inieroe.  Les 
corps  éirangers  éveillent  en  lui  dc  la  dauleur ,  ei  les  tesu- 
lives  praiiquěes  pour  les  cxtrairc  occaslonneni  sodreat  de 
crueiles  soulTrnnces.  La  seusaiion ,  comme  ůata  loat  les 
seos',  )>er&ís(e  aprěs  le  coniact  des  corps  exlériears,  biea 
plus  loiigtenips  que  l'impressioii.  Volla  pourquo!  des 
ftonnes  qui  ouleu  rimprudeni-e  de  laísser  loinber  no  gniů' 
blé,  uneboulelle  fie  papier,  uuc  (f|iiiigle,  eic.,>luiis  le 
croient  encore  á  la  préseuce  ďuii  corps  éiraager,  q«l 
celuí-c!  est  lombé  souš  rintlucnce  ďun  mouvemeni 
secousse;  voilá  pourquoi ,  s'ílg  ne  sotil  préveutis  dece 
qui  n'est  pas  rare,  el  s'ils  sen  luisseni  imposer  par  le  r^tít 
des  malades,  des  chírurgiens  sout  exposés  á  cberrher  le  coqw 
qni  csi  sorti  et  k  irriier  de  plus  en  plus  le  canal 
niéine  de  1'insuccés  des  Icaiaiives. 

Des  poils  hérisscnt  la  surface  interně  du  condait  audlll 
disparaissent  aprés  álri-  insensiblemcut  devenos  plos 
ei  plus  couris  au  voisinage  de  la  membráně  lympaaiqař. 
Mais  on  y  remarque  des  glandules  asaez  abondanics  pour 
que  leui-s  orifices  réunis  donucnt  á  la  peaii  un  asperi  arto- 
laire.  Elles  sout  plus  numbreuses  pr^'S  dc  Vorífiee  exierae-, 
on  u'en  voit  plus  h  un  ou  deux  millimčlrf^^  dc  Viiiteme.  Leor 
fond  ressemble  asscz  btcn  a  celui  des  gbndes  sodorlpai 
mais  leur  sécrélion  se  rapproclic  ptulút  dc  la  maUére 
bacée.  Le  eěrumen  quVlles  sécrěiciií  esl  une  linmeur 
ciiicuso,  «^paisse,  ei  <|iii  se  ruppruelie,  pourra»pc«t, 
cire ;  i!  n'est  solitbie  qu'en  panic  dans  IVuu.  Par  nn  séji 
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proloDgé  dans  le  conduii ,  il  peul  acquéríť  une  consistaDce 
pierreuse  et  devenír  un  corps  étranger  qui,  bouchaní  la 
voíe  des  oudulaiions  sonores,  e&t  une  cause  de  surdilé.  A  la 
lougue ,  ces  boules  cérumineuses  peuveni  perforer  le  lym- 
pan  et  faire  saíllie  dans  la  caisse.  Uépiderme  est  la  seule 
partie  de  la  peau  quí  se  prolonge  sur  la  face  externě  de 
celte  membráně. 

Les  auleurs  qul  se  sont  partículiérement  occupés  des  oia- 
ladies  de  ťoreille  oni  dívisé  jusqu*á  ťexcés  les  díverses  ín- 
flammations  de  la  peau  du  conduit.  Ainsi  M.  Itard  décrit 
une  otite  caiarrhale ,  une  oiite  purulenie  et  six  formes  ďa- 
torrhée.  Disons  sculement  quc  dans  ťoiiie  exierne,  touš  les 
éléments  cuianés  peuvent  éire  aiteiois  á  la  fois ;  que  la  par- 
tie glandulaire  ťétant  plus  spécialement ,  il  s*écoule  un  li- 
quide  mucoso-purulent ;  que  ťinflammaiion  se  présenle  icí 
comme  ailleurs  souš  deux  étais ,  Taigu  et  le  chroniqne. 

G)mme  le  tégument  du  conduit  audiiif  présenle  á  peu  pres 
les  caracléres  d*une  muqueusei  il  peul  éire  le  siége  du  dé- 
veloppemenl  de  polypes  qui  génenl  considérablement  Tau- 
diiion.  Ces  produclions  sont  d*un  gris  rose,  mollesi  et  se 
laissem  facilement  déchirer  souš  la  iraction  opérée  avec  les 
inslrumenis.  Cest  pourquoi  i  aprés  leur  exiirpation  ou  leur 
ligaturei  il  esi  pruděni  de  porter  le  nitráte  d*argent  siur  le 
pédipule,  afin  d*en  prévenir  la  reproduction,  accident  d*aar 
tam  plus  commun  qu*il  est  facile  ďeu  laisser  une  partie  sur 
le  lieu  de  leur  implantaiíon. 

£n  dehors  de  la  peau^  le  conduit  audilif  est  en  pariie 
osseux ,  en  partie  cariilagineux.  Le  canal  osseux  manque 
cliez  le  focius  et  ťenfant  nouveau-néi  oů  il  est  rédalt  á  ťan- 
ncau.iympanal.  Chez  Tadulle,  il  formě  la  moitié  interně  du 
conduit  et  appariientá  ťos  temporal.  Le  canal  cariilagi- 
neux est  fibreux  dans  son  qqart  supérieur,  oA  Von  voit  une 
hrne  tréfr-fortei  extensible  et  élastiquei  etcartilagfaeiix  en 
avant  et  en  arriérc,  oíi  il  se  continue  avec  la  base  da  tragus 

I.  8& 
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€1  de  raaUinifv.  Le  Caii  le  pl«s  reonvqnble  de  celte  portiM 
cftrtibgineiise  esl  sa  rettemblaiíce  avec  les  oeroeanL  de  ta 
indiée.  Des  fentes  (t nett u dm  de  SmiUmimiy  eoíhlées  par 
da  lisse  fbrenioierroBpeBt  en  eiiet,mis  ieoooqdéicflMDi, 
le  eomíoiiité.  Cesi  au  tniTen  de  ces  liens  qoe  da  pus  pnn 
venaBt  d*iui  aboes  parotldien  peoi  se  iadre  jov  dauu  le  eoe- 
doit  aadiiif  en  aTani,  de  méme  qoe,  en  arríere,  des  abcét  de 
la  récíoB  Bastoidiesae  oot  qnelqiielois  perforé  la  taoM  fi- 


L'oDÍoo  des  panies  otteose  ei  ibro-cartilagiaease  te  fiiil 
par  des  troosseanx  fibreu  trés-iorts ,  qoi  s*íaqrtaMeDt  e« 
avant  et  eo  bas  sur  Hne  crfiie  saillante ,  en  Iuhm  sar  des  ni- 
gosítésy  et  en  arríére  sor  ime  sorfaoe  lisse  qae  Too  dístiagae 
i  la  ciroottférenee  do  poarUNír  de  Toriicede  ťos.  La  solidite 
esl  aises  grande  poor  qoe,  dans  ťéut  ordinaire,  les  pavil* 
lons  pnisient  sopp<Mter  le  poids  de  loot  le  eorps. 

Le  eqodait  anrícolaire  ainsi  coositiiié  a  nae  longvear  d%n- 
nron  ircme  i  irente-qnaire  milliMires  depnis  le  aúliea 
de!  roB?ertnre  eitéríeiure  josqa'á  celai  de  la  nwbrane  da 
^npan.  Mais  la  paroi  sopéríenre  a  BM>íns  de  leognenr  qne 
nnférieiire,  a  canse  de  ta  diredion  de  celte  HMBhraae  qai 
oonpe  ohUqaement  en  bas  et  en  dedans  le  canad  essem : 
ta  djgňtnttj  est  de  dix  Billiméires.  Eoire  le  céié  aaiéríear 
01  le  posiáríeor,  elle  est  de  six  nillinMires  eamoa  i  IV 
vaniage  da  prewer.  La  fonne  est  celle  ďas  ovak.  Le 
diamétre  Tenical  est  de  hnit  á  dooae  BilKinélres .  l*hori- 
aoBial  de  six  sealeaMnl.  11  résoite  de  ces  dinensions  qa'oB 
eorps  arrondi,  qn  a  élé  ínirodwt  par  aoeideai  dans  le 
condnl  ne  reasplit  pas  ťaire  tom  entiéro,  qn^en  an  mot,  11 
teste  aa-desBoas  et  aa-dessas  de  loi  on  espaee  qai  peroiet 
^  CttaMT  an  IcTier  poar  saisir  ce  eorps  et  le  porter  irers 
Fttlériear.  {PuiFcaa  jasqa'an  coniact  de  ta  niead>rane  da 
^aqpaa,  M doit  en  élre  sépará  en  bas  par  on  sinas.  Cest 
iM«  ndsoa  qae  ks  aaiears  craseilleai  généralemeat 
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de  glísaer  la  coreue  aur  la  paroi  inférieure ,  parce  que , 
dtoenl-llSy  elle  pourra  maDoeavrer  plus  facileineiit  sans  ex- 
poier  á  blesaer  la  cloison  voisine.  Tel  n'e8t  pas  le  aeniimeDt 
de  M.  MalgaigĎe  (i).  Ce  professeur  fait  remarquer  que  le 
kvier,  qui  doli  porler  son  aclion  sor  ťhémispbére  poslérievr 
da  eorps  élranger,  subit  nécessairement  un  moavemeDt  de 
basGole  eD  verio  diiqiiel  le  manche  de  rinsirumeiit  eai  porlé 
en  bas,  Texlrémilé  opposée  en  baul ;  en  conséquence,  il  teiid 
i  beorlerla  membranei  qui  est  obliqae  en  haut  et  en  dehors. 
Si  ťon  porte,  au  contraíre,  la  curette  le  long  de  la  paroi  sih 
périeÉre,  le  monreroent  de  bascole  ne  fera  qne  ťélolgner  de 
la  flMmbrane  que  ťon  Teot  éviter.  Ce  procédá  esi  dooc  pré* 
férable. 

|La  dlrecUoD  du  oondoit  aoditif  inierne  est  bd  des  points 
les  plas  intéressanls  de  ťhistoire  de  ce  canal.  Sons  nn  point 
de  vne  géuéral  el  dans  son  ensemble,  on  pent  dire  qďil  se 
dirige  en  dedans  nn  pen  en  a?ant  et  en  bas  :  les  denx  axes 
IHTolongés  lendraient  donc  á  se  couper  snivant  nn  angle. 
Mais  il  of re  des  inflexions,  il  décrit  méme  jusqďá  un  cer- 
tain  poltit  nn  pas  de  vis,  ainsi  que  le  démontre  one  ma<- 
liéna  que  ťon  a  iujeclée  iíquide  et  qui  s'est  solídíiée  dans 
son  intérienr.  Hnschke  (2)  lui  reconnatt  irois  infiexions : 
Vom  exttme,  ťavtre  lympaniqoe,  et  la  troisiéme  íniermé- 
diaire  am  deux  précédentes.  La  premiére,  obliqne  en  ayant, 
se  reoovrbe  en  arriére  á  la  distance  de  six  milllméires  du 
néat  andkif.  Cetie  nonrelle  direciion  duře  la  longueur  de 
ekiq  k  ste  mílllmétres,  pais  un  nouvel  angle  á  sommei  pos* 
lértelir  est  forné,  et  le  canal  redevient  obllqoe  en  bas  et 
en  avant.  II  suit  de  ces  inflexuosiiés  que  ie  rcdrcssement 
da  parillon  et  du  conduit  par  des  tiraillements  en  baut  et 
en  dehors  eat  nécessaire  poor  Texploraiion  de  la  membráně 

(i)  Anatomie  chirurgieaU ,  t.  I,  p.  841  • 
(9  Traité  iU  tpkmchnoíogie^  p.  754, 
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du  lympan,  et  que  sa  pariie  evlcrne  et  eup^rienre  e&t  la 
premiére  qui  se  présenle  ii  r<j?il  de  robservateur.  Pour  re- 
dresser  les  courbures  ďuiie  matiiére  plus  compléte,  on  tt 
Bert  ďuD  ipeeulum  imaginú  par  Fabrice  de  llilden  (I)  et 
moditié  depuis  par  Deleau,  Kramer,  cle.  Celui  qui  esl  I^ 
plus  généraiemeni  employé  aiijourďhui  est  un  spéculum  i 
deus  vulves  coiiiques,  légérement  aplaiies,  el  rormaiil  ik  letir 
sommet  tine  ouvertuře  ovulaire. 

Le  calibre  du  cunduit  auditif  est  quelquefois  dimiiiué  par 
)c  gonOement  de  la  peau  atteinte  ďuiie  iiinammatiuii  cliro- 
nique.  Celte  lésioii  qui  se  produÍL  habitu  cíle  tne  ni  cli»  Itrs 
iudividus  scrofuleiis,  esL  en  genérat  ditllcile  á  guérir.  D'311- 
ires  fois ,  le  rétrpcissement  est  congéniial. 

Les  artěres  viennent  de  celles  du  pavíllon  et  d«  la  tei 
rale.  Des  veiiies  leur  currespoadent.  Quant  aux  aerfg 
émanent  du  vague  el  du  iríjumeau. 

L'ureille  externě  est  une  production  de  la  partie  exierne 
de  la  renlebrancliiale  anti^rieure,c'esl-£i  dire  de  Tuně  de  ces 
Duverlures  séparées  par  des  arcs ,  les  arr.s  bi^ncliiaiix  ,  qui 
apparaÍBsent  sur  les  cAlěs  du  cou  dans  les  premiéra  Ictnps 
de  la  rormaiion  de  Tembi^on.  L'ouverture  du  couduii  auditif 
se  moiiire  pres  de  la  bouclie  dés  la  sixiéme  semaine,  súue  la 
formě  ďun  eiiroDCenient  oblong.  De  la  partie  externě  de  la 
méme  fente,  naisseul  roreille  nioyenne  et  la  trompe  d'En- 
stache.  Les  bords  de  ceiie  fcnie  brauchialc,  en  gedévd»p- 
panl,  rormenl  le  pavillon  ei  le  eonduil  carlilagineux,  en 
sorle  que  Topinion  des  auieurs  qui  pretendeut  que  ťoreille 
externě  est  le  résultat  ďune  děpression  de  la  peao,  doit  é 
(■ejelée. 

Le  pavíllon  ne  s'aper(oil,  ďuprés  Mccbel,  que  ven 
tta  du  second  niois;  ďaburd  apparaisseut  le  iragus  ct  V 
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lix,  pnis  TaDíhélix  et  ťantítragus.  Lc  lobule  est  la  partie 
quí  se  déiache  la  derniére.  Le  cartilage  apparait  dés  la 
deiixíéme  semaine,  maís  il  ďest  pas  parvenu  á  son  com- 
plet  développement  á  la  fin  du  neuvíéme  mois.  Quant  au 
cooduít  auditífy  il  est  réduit,  á  la  naissaDce,  au  cercle  tym- 
panal  qui  est  presque  horizontál ,  et  s*accrott  du  dedans  au 
dťhors,  de  maniére  á  étre  bien  développé  verš  la  deuxiéme 
année.  A  cet  áge  il  est  court,  reciíligne;  aussi  les  corps 
étrangers  ne  pénélrent-ils  pas  loin  et  sont-ils  faciles  á  ex- 
iraire.  L'orií)ce  externě  seralt  alors  arrondí ,  suivant  Casse- 
bohm;  au  contraire,  il  se  rapprocherait,  d*aprés  M.  Lenoir, 
d*aatant  plus  de  Tellipse  (1)  j  qďon  ťexamine  sur  des  sujets 
plus  jeunes.  On  lit  dans  la  these  de  ce  dernler  que  chez  les 
jeunes  enfants,  le  plus  grand  diamétre  est  paralléle  á  ťápo- 
physe  zygomatique )  tandis  qu*il  devient  presque  vertical 
chez  les  aduites  et  á  plus  forte  raison  chez  les  vieillards.  De 
ces  faíts,  il  résulte  que ,  chez  eux,  au  lieu  de  glisser  la  cu- 
rette  sur  les  parois  supérieure  ou  inréricure,  il  faul  la  con- 
dulre  8ur  Tantérieure  et  la  postérieure. 

L'absence  du  pavillon  et  du  conduit  auditif  peut  étre  ex- 
pliqoée  par  un  arrét  de  développement.  II  est  inéme  des 
varíétés  án  monstruosiiés  qui  correspondent  aux  diverses 
phases  que  la  transformaiion  doit  parcourir.  Si  Tarrét  se 
fait  dés  les  deux  premiéres  semaines,  le  pavillon  entier  et  le 
conduit  roanquent  compléiement ;  la  peau  passe  sur  la  r^ 
gion  que  devrait  occuper  Toreiile  externě,  appliquée  sur  les 
08,  et  il  n*cxiste  nuUe  trace  de  canal  osseux.  Que  si  le  tra- 
vail  ne  s*est  suspendu  que  verš  la  íin  du  troisiéme  oiois, 
déjá  la  cartilaginiflcation  s*est  opérée  et  au-dessous  on  peut 
rencontrer  des  débris  du  squelette  d*un  pavillon.  Un  sujet 
que  possédo  M.  Paul  Dubois,  ct  que  j'ai  examiné  souš  sa 


(1)  Tbése  ÍMiigunde.  Paríf,  1888,  p.  816. 
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direciioBy  n^avaít  dí  aariciile,  bí  oondut  aadilif ;  waňB  Ur 
detsous  de  la  peao,  eaire  elle  ei  la  pMoi  osMwe  éu  cráae, 
élJiit  an  cartilage  qui  éiait  piíasé,  aplati,  el  avail  a  fie«  pria 
la  Ibrme  de  Téiat  nonnal;  pn  y  reoonaaiaaaii  la  oMrlMirede 
lliélix  ei  le  iragns.  Qaaat  au  lotmle,  la  peaa  a'éuiii  replíée 
de  Bianlěre  a  le  former  comme  A  Tordisaire.  Ce  prokMige- 
neot  étaii  la  seule  partie  apparenie  do  pavflkNi. 

A  un  degré  moindre,  le  více  de  conformalieo  ťalteiat  qae 
le  pavllloD,  c'eat-áMlire  que  le  coadaít  aadlllf  enisie,  mais 
q«*il  esi  recoa^eri  par  one  membraDe  colanée.  Une  certaíoe 
élasUdté  soos  la  preasioa  aaiioiice  ao-desaove  ďelle  le  Tíde 
da  eanal :  aoe  incision  craciale  et  ťe^dslon  des  lambeanx 
suffiseot  alors  poor  oB?rír  la  Toie  an  oBdolatíons  soDores. 
Cependant ,  dans  Tabsence  compléte  de  foreille  exleme ,  la 
aordiié  ďest  pas  nécessaíre,  poÍ8qa'il  eusle  eocore  el  la 
caísse  el  le  labyriotbe.  Oberteufler,  d*apr68  S.  Cooper,  a  ti 
an  aduUe  quí  D*af  aíi  aneane  trace  de  pavilloo  ni  de  condait 
et  qal  eotendaít  fořt  bíen ;  ao  enfant,  ebservé  á  Londrea  par 
ce  dernier,  eniendait  assei  bien  poar  comprendre  les  mé- 
decins  qui  reDtoaraíent,  qooiqďíl  eél  le  méně  Tice  de  con- 
formaiioD. 

Aa  lieu  de  manqner  en  totalité  oo  en  partie,  le  parfllon 
peut  préseoter  on  lobule  d*uoe  longuenr  démesiirée.  Borer 
raeoDle  qa*íl  fot  obliga  de  faíre  Texcision  do  repli  cotané 
8or  on  jeone  homme  qui  en  aralt  no,  allant  Jnsqoe  snr  la 
joue  ďane  nianíére  désagréable.  IXantres  fois,  il  B*en  existe 
ancune  iraee. 

Enfin,  le  (ragus,  ťantitragos  et  Fanthélix  sont,  dans  qoel* 
qnes  cas,  tellement  déjetés  en  dedans  snr  le  condnit  aoditif, 
qďils  en  réirécíssent  le  méat  et  rendent  Fonie  dore.  Les  dila- 
tants  étant  d*nn  faible  seconrs  h  cause  de  Télasticité  des  carll- 
lages ,  ii  coDvient  ďexciser  ces  tabercules  irop  saillanls. 

Le  rétrécissement  dů  aax  dimensions  trop  étroites  da 
canal  osseax  est  extrémement  rare  et  diCBcile  á  expliqoer. 
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Nous  Avons  fait  ressoriir  l*influeDce  qďont  (onies  Jes  énip-> 
líons  dartrenses  sur  le  boursouflement  de  1«  peaa  et  la  dimi- 
nuiion  oonsécaiive  du  coiidnit. 

L*oblitéraiion  peui  enflo  éire  compléte.  Nous  en  aTom  ú* 
goalé  des  etemples  avec  absence  de  pavillon.  D'autre8  foi« 
ďesl  une  membráně  située  á  uoe  profondeiir  variable  qni  lé 
boQciie,  amčne  un  affaibllssemeut  de  Touje,  et  ňéeessíte 
rínterveDtíon  de  Tart. 

Une  anomálie  sans  exemple  a  éié  rapporiée  par  Blao-^ 
diB  el  M.  Velpeau  (1);  elle  consiste  dans  Texislence  símuft* 
ianée  de  deux  conduíts  audíiifs,  l'un  8'ouvranl  dans  la  conqae 
coilime  dans  Téiat  normál ,  l*auire  sur  ťapophyse  mastolde. 

CHAPITRE   II. 

L*oreille  moyeiine  est  une  cavíté  creusée  dans  ťépaisseur 
du  rocker,  á  la  base  du  cráne,  placée  entre  Ic  conduít  audi- 
tif  externě,  qui  est  en  dehors,  el  Ic  labyrinibc ,  qui  est  en 
dedans.  Des  cavilés  osscuses ,  les  cellules  mailotdienneij 
ct  un  canal  osléo-carlilagineux,  la/romp^ď£'u«^acA^,  sont 
annexés  a  la  cause,  qui  en  est  la  partie  principále. 
,  I*"  Caiste  du  tympan,  Ainsí  dčnommé  parce  qďil  res- 
semble  á  un  tambour,  cel  espacc,  aplati  dc  dehors  en  de- 
dans, présente  deux  faces,  une  circonférence  ct  une  cavíté. 

A.  La  face  externě  ou  tympanique  est  représentcc  par 
le  lympan.  Cest  une  membráně  icndue  dans  une  raiuurc  cir- 
culaire  du  temporal  chez  Tadulte,  dans  le  cercle  tympanique 
cbez  le  Toetus. EUc  est  transparente,  incolore,et  non  blanche, 
comme  le  croient  quelques  personnes,  á  moins  qďelle  ne  soít 
altérée.  Convexe  en  dedans,  elle  présente  une  concavité  cor- 

(I)  Milgaigne.  AnĚdmnit  ehimrgieědep  1. 1 ,  p.  S46. 
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r«9poDdantesurlafaceexternequí  regardeen  baseten  debore. 
Les  autears  ont  parlé  d*uno  lensioD  exagérée  de  cetle  mem- 
bráně comme  cause  de  surdiié.  Je  ne  sai^  si  cel  état  peut  se 
maíntenir  loDgiemps,de  maníére  áconsUtuer  une  lésion  ;  ce- 
pendant,  M.Itard,  autoritě  ímportante  sur  ce  sajet,  ťadmet. 
Toujours  est-il  que  ťon  peut  la  tendre  momentanément,  et 
que  Toule  devient  obtusc ;  il  suffit  de  déglutír  de  la  salive 
ou  le  bol  alimcntaire,  lesnarines  fermées,poorque,  ane  cer- 
taíne  quantité  de  gaz  ayant  été  aspírée  de  rintéríeur  de  la 
caísse  par  rinlermédiaire  de  la  trompe  ďEustache ,  ceux  qui 
restent  aient  une  tensíon  moindre,  tropfaíble,pouréquílibrer 
la  pression  aimosphéríque  qui  pése  en  dehors.  Au  contraírc, 
des  efforts,  faiis  successivcmcnt  pour  se  moncheravec  la 
précaution  de  ne  pas  laisser  écbappcr  les  gaz  par  les  narines 
et  ťouverture  antéríeure  de  la  boucbe,  conduísent  ceu\-ci 
dans  Toreílle  moyenne,  et  leur  donnent  une  force  élastiqne 
supérieurc  á  la  pression  de  Fatmosphére ;  de  lá  une  ten- 
dancc  qu*a  la  membráně  á  devenir  convexe  en  dehors  et  une 
tension  trop  grande.  Mais  il  suffit  d*y  pousser  des  gaz  au 
moyen  d*un  eflbrt,  les  narines  fermées,  dans  le  premiér  cas, 
ďopérer  Tacte  de  la  déglutítion  dans  le  second ,  poar  que 
la  faiblesse  de  Toule  et  le  sentiment  pénible  qui  Taccom- 
pagne  disparaissent  aussiiót.  On  con^it  qďune  inflamma- 
Ilon  donne  au  tyropan  un  épaissíssement  qui,  dans  d*autres 
cas,  peut  se  tronver  congénital.  Cette  lésion  demande  en- 
core  des  observatíons  suivies  pour  éire  bien  connue  :  on  la 
compte  cependant  parmi  les  índications  de  Topcration  qui 
consiste  á  perforer  cette  cloíson  pour  rétablir  Toule.  M.  Pé- 
trequin  en  a  plusíenrs  fois  observé  Tossificaiion,  qui,  d*aprés 
C.  Bonnet ,  seraii  la  cause  de  nombreuses  surdítés  dc  naís- 
sance  (1). 


(I)  MraqiMi.  jŠHůtamiš  médi€0<kinirgi€mle^  p.  8S. 
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Maigré  sa  mÍDceur,  qui  explique  assez  bien  comment  elle 
se  laisse  perforer  par  le  pus  relenu  dans  la  caisse,  la  mem- 
bráně du  lympan  esl  composée  de  trois  feuíUets  :  un  in- 
terně, conlinualíon  de  la  muqueuse  de  la  cavité  tympanique, 
un  externě  représenté  par  la couche  épidermique de  lapeau 
da  conduU ,  et  un  moyen  qui  donne  á  celte  espéce  de  día- 
pbragme  sa  solidite  et  sa  résistance.  Des  polypes  auricu- 
laires  s*ímplantent  souvent  sur  le  lympan,  selon  M.  Pétre- 
quin  (i),  circonstance  qui  est  en  désaccord  avec les  données 
de  ťanatomie,  qui  n*a  pu  démontrer  sur  lui  de  couche 
dermique.  Quoique  Ic  feuillet  moyen  présente  des  fibres 
rayonnantes,  11  ne  saurait  étre  considéré  comme  formé  de 
fibres  musculaires  :  ii  est  essenliellement  fibreux.  Comme 
il  est  dense  et  tcndu ,  sa  perforaiion  donne  lieu  á  un  petit 
bruit  sec  dans  Topératíon  de  ce  nom. 

Les  injections  fines  dcmontrent  dans  ťépaisseur  du  lym- 
pan un  beau  réseau  artériel ;  mais  Télément  veineux  est  plus 
abondant  encore.  La  presence  de  ces  vaisscaux  rend  compte 
da  léger  écoulemcnt  de  sang  qui  succéde  á  la  ponciion.  lis 
proviennent  de  la  branche  siylo-mastoídienne  de  Tauriculaire 
postérieure,  des  brancbes  de  la  teroporale  qui  vont  au  conduit 
auditif;  des  vcines  correspondent  -á  cesartéres. 

La  corde  du  lympan  est  comprise  dans  son  épaisseur, 
Gollée  qu'elle  est  sur  le  feuillet  fibreux  par  la  muqueuse  de  la 
caisse  avec  le  manche  du  marteau.  Cest  un  filet  qui  vient  de 
la  portion  verticale  du  facíal|  pénětre  dans  Toreille  moyenne 
par  un  pertuis  qui  est  situé  au  niveau  de  Textrémiié  posté- 
rieure  du  diamétre  horizontál  de  la  membráně,  et  décrit  une 
coorbe  á  concavité  inférieure,  pour  aller  s*engager  dans  un 
canal  qni  lui  esl  proprc  et  qui  est  situé  le  long  de  la  scissure 
de  Glascr.  Comme  il  est  placé  au-dessus  de  la  moitié  infé- 


(1)  Anatomie  mééko^chlnírgicaU  ^  p.  86. 
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rieare  du  lytnpan ,  le  cbinirgíeD  peui  tk>ner  le  troetn  sar 
iMte  ceti6  partie,  saos  coorír  l*iooonTéiileDl  de  le  blesser.  Le 
lesiporal  superficiel,  branche  de  la  cioquiéme  paire,  fonrnit 
on  raneaa  qui  gagne  la  paroi  antérieare  du  oondoit  aaditif; 
de  ce  rameau  part  mi  filel  qoi,  aprés  avoir  traverse  le  carti- 
Hige,  gagne  la  membráně  dn  tympan,  et  se  résont  en  fila- 
flMflts,  doni  les  uns  se  perdent  sur  elle ,  les  autres,  an  nom* 
bre  de  deux,  contractent  des  aoastomoses  avec  la  corde  da 
tympan,  et  ďantres  se  rendent  sar  la  paroi  postéríenre  dn 
eanal  auditif.  Cest  sans  donte  á  ces  ramuscules  de  la  cin- 
qoíéflie  paire  que  le  tympan  doít  son  exqaise  senslbílité.  Le 
eontact  ďiin  stylet  sur  lni  prodait  constamment,  d*aprés 
M.  Meniére(l),  la  sensatíon  ďune  piqftre;  qnelquerois, 
lneme  sans  ínflammation,  le  eontact  avee  nn  corps  étranger 
cst  si  aigu  ,  qďon  doii  renoncer  á  toňte  exploration  de  cc 
genfe.  La  position  dn  manche  du  marteau  dans  ťépaisseur 
de  cette  membráně,  perroet  d*agir  avec  nn  stylet  sur  ce  le- 
vfer,  et  par  son  Intermédlaire,  sur  la  pariie  dě  Tétrier  qni 
fbrme  la  fenétre  ovále.  M.  Meniére  paratt  avoir  ntiUsé  cette 
dfsposltion  dans  des  cas  de  surdité  grave  (i)- 

La  membráně  dn  tympan  établit  une  clolson  complěté 
ontre  ťoreille  externě  et  la  moyenne.  Cest  á  tort  que  qnel- 
<tttes-uns  ont  pu  dine  qďíl  existait  une  lacune  entre  elle  et  Vos 
nu  elle  est  enchássée ;  que  ďautres  ont  admís  une  fente  qui  la 
traverserait  obliquement  de  dehors  en  dedans.  L'examen  le 
plns  mlnutieux  ne  permet  de  voir  ríen  de  parell.  Les  cas  oti 
elle  est  perforée  sont  pathologlqnes  et  sont  dAs  tantót  h  la 
presence  ďun  corps  étranger  dans  le  condult  andítir,  tanidt 
81  Fabcumnlatlon  du  pus  dans  la  cafsse,  taniAt  h  une  violéhtc 
teconsse,  á  un  choc  qni  souvent  a  simnltanément  produit  une 


(i)  Kramer.  Traité  des  maladies  de  CoreilU,  avec  additionsy^,  501. 
(2)  Loc.  cit. ,  p.  502. 


APPAREIL  DE  L'AUOITIOM.  dS9 

fraciure  dans  lé  rocber,  et  quelquefois  aussi  k  la  tenaion  des 
gaz,  subiiemenl  devenue  puissante  par  Texplosíon  de  la  pou* 
dre  á  canon. 

Indice  d*UQe  respíratioR  aérienne,  le  tympan  víbre  soiii 
rioflaenee  des  ODdulations  qui  vienneot  le  frapper,  lant  par 
le  condiiit  que  par  les  os  de  la  téte.  Sod  centact  avec  le 
manche  dn  níianeau,(íiit  que  les  vibrations  sont  directement 
transmises  &  Toreille  interně  par  la  chatne  desosselets.  Con- 
irairenienl  á  ťopinion  de  Bíchat,  M.  Savan  a  démonlré  qďil 
est  lendu  daos  la  production  des  sons  aigus  et  reláché  dans 
oelie  des  soos  faibles.  Qaoi  qu*il  en  sok,  cet  orgáne  oiodére 
aassi  ťinlensíté  des  sons.  Un  mulade  á  quí  M.  Maunoir  avaít 
perAré  cette  membráně ,  souffraít  horriblement  quaod  les 
assistants  paríaient  méme  á  voík  basse.  Un  aulre,  opéré  par 
M.  Delean,  poussait  des  cris  affreuK  an  moindre  brnit. 

Indépendamment  de  ťavantage  qďelle  a  ďen  augmenler 
ťécendae,  lobliqaitá  de  la  membrape  a  aussi  pour  effet  de 
cbanger  la  direction  el  le  mode  des  ondulations  sonores. 

B.  Ln  facě  interně  de  la  caisse  est  osseuse.  On  y  re<- 
marque  la  fenéire  ovále,  remplíe  par  !a  base  de  Tétrier ,  la 
fossette  qui  la  précéde,  le  promoniaire  oa  sont  oreusés  des 
ftiUoDS  ou  des  oaaaux  destínés  á  receroir  les  fileis  du  nerf 
de  Jacobson,  la  pyramide^  percée  á  son  sommet  d*uii  iroa 
qai  dosně  passage  au  muecle  de  tetrier,  la  fenétre  rande 
et  sa  fbšieite  et  son  iympanum  eecundarium,  la  feeteiíe 
eoué-pyramidaie  et  en&n  ťorifice  du  conduít  du  muscle  in- 
terně du  marteau.  La  fenétre  ovále  et  la  cbatne  des  osse^ 
lels  sont  sur  an  platí  supérieur  k  la  moitié  inféríeure  du 
tympan.  Cette  circonstanoe  fait  qu*on  ne  peut  risqueř  do  les 
atteindre,  selon  la  reroarque  de  M.  Malgaigne  (i),  en  por- 
tant  1'instrument  perforateur  sur  cette  membráně  y  au-des« 


(1)  Jmůimth  ěkkwgkek^  1. 1 ,  p .  M. 
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&OUS  da  diaměirc  tniDSversal.  Aprés  1'opéraiion  de  ia  perío-  ' 
ration  du  i>-inpan,  les  membranes  des  fenéires  rondě  el 
ovále  le  suppléent,  et  condiii^nL  les  ondulatíons  dans  le 
labyriaihe.  Immédiaieinenl  aprés  la  puncUon,  des  indmdiis 
oni  eu  1'onic  meilleure,  mais  seulemenl  ďuoc  maniére  mo- 
menlaDée;  nn  irds-peiit  nombre  a  oblena  une  gut^rison  dé- 
liniiive;  quelques-iiiiR  n'en  ont  rciin:  aucím  araoiage.  It 
faiitquc,  dans  les  cas  oů  Ic  snrcés  a  elé  moiDenlané,  Ia 
sensibililé  des  membranes  se  soil  čtnuussée  au  l>aal  de  qael- 
qtie  lemps.  I 

C.  La  eirconfěrence  dc  Ia  caisse  lympaníque  esi  Irřs^l 
élroile  en  bas,  et  en  haul  e)le  présente  UDe  arríére  cavilč  oft  | 
se  Irouvenl  logés  la  téie  dii  marteaii,  le  corps  ct  la  bninche 
postérieure  dc  rencltime.  La  lamě  o&seuse  qDÍ  la  separe  dn 
cerveau  el  áe  ses  envcioppes,  fdil  itne  bosselure  siir  la  partie 
aniérieure  de  la  base  du  roclier.  A  ce  niveau  se  trouve  iinc 
suiure  qui  persistc  jusque  dans  la  vieiUcsse  la  plus  recalee, 
et  que  iraverseiu  des  fílamenls  fibreux  et  des  vaisseanx  qoi  . 
élablíBsent  UDecomfnunicuiion  entreics  vaisseaus  de  foreilifta 
moyenne  ei  ccux  dn  la  dui-e-mére.  Un  cboc  violent  produEtl 
par  un  coup,  une  cfanie,  peuvent  les  rompre  en  ameaanl  I 
simulianément  une  rraelure  du  rocher.  Nous  avons  d.it  qulll 
n'était  pas  rarc  que  cciic  mémc  cause  ameuái  la  rupture  da  I 
la  membráně  du  lympan.  Voilá  pourquoí,  loi'sqae  ces  dmxl 
léíiions  exisieni  simulianément,  on  ubsťrvc  Vissue  ďnne  ce(^  J 
laine  quanlilé  de  sang  par  le  conduii  audilif  eslerne,  et  ai 
bout  de  qnelques  beures,  ďun  liquide  sero-sanguinolent,  et4 
cnfin  lout  h  fail  séreux.  O  derníer  pbénoméne  a  été,  il  y  I 
peu  ďanoées,  le  sujet  de  Tobservaiion  de  Marjolin>  d4 
MM.  Laugicr  et  Roben.  Le  premiér  de  ces   cbirni^eni 
avait  vu  plus  de  cent  grammes  de  sérosilé  soriir  en  un  senl  I 
jour;  mais  c'est  fi  M.  Laugier  que  revient  le  mérile  ďarotr  1 
signále  cet  écouli-meni  comme  un  symptome  dc  la  fraciure 
du  rocber,  et  ďaTotr  cberché  á  en  cNpIiqner  le  tnécanisme. 
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I^aprčs  IvLíj  la  sérosilé  sanguinolente,  et  enfin  la  sérosité 
pare,  provienoent  de  la  rupiure  des  vaísseauxet  d*ua  épau- 
cbement  sanguiu  au-des&ous  dc  la  dure-mére.  II  a  toujours 
trouvé  cette  membráně  sans  décbirure,  et  par  conséqueni, 
il  oe  peut  admeitre  ťopÍDÍoa  de  M.  Robert  quí  aitribue*  Té- 
coulement  au  liquide  cépbalo-rachídieD.  Quant  á  Tbypotbése 
de  Gulhrie,  d*aprěs  lequel  Técoulement  pourraít  bien  preo- 
dre  sa  source  dans  la  caviié  aracbnoídienne,  et  á  celle  de 
Marjolin,  qui  avait  pensé  uii  instant  qu'il  provenail  du  liquide 
de  CotQgno,  il  suffii  de  se  rappeler  que  la  membráně  arachuoi- 
díenue  est  le  siége  d*un8  perspíralion  trés-ralble,  et  que 
la  périlymphe  est  peu  abondanle,  pour  comprendre  qďelles 
ne  peuvent  étre  admises.  D*aílleui*s ,  nous  aurons  lieu  de 
revenlr  sur  celte  question  á  Toccasion  de  la  region  de  la 
base  du  cráue. 

La  partie  supérieure  de  la  circonférence  de  la  caisse  est 
trés-mince.  Quand  une  inflammatíon  occupe  cette  cavlté,  on 
con^oit  que  la  lésion  se  propage  aux  membranes  du  cerveau 
et  á  celte  masse  nerveuse  elle-méme  :  Bruče  de  Liverpool  a 
observé  égalcment  huiť  fois  les  traces  ďune  íuflammalion 
dans  les  sinus  pétreux  et  laiéraux(i).  La  question  de  savoir 
si  le  point  de  départ  est  dans  le  cerveau  ou  dans  ťoreille 
mcyeňne,  ne  peutétre  résolue  par  les  données  de  ťanatomie 
normále;  disons  seulement  que  Avicenne,  Bonnet,  M.  Itard, 
soutiennént  la  premiére  opinion,  et  que  Morgagni  s*attache 
á  la  seconde,  qui  paratt  étre  juste  depuis  Tanalys^  de  touš  les 
faits  connus  jusqďalors,  analyse  que  M.  Lallemand  a  faite 
avec  tant  de  supériorité  dans  sa  quatriéme  leitre  sur  les  ma- 
ladies  de  ťencéphale. 

La  circonférence  présente  en  arriére  roriíice  de  commu- 
Dication  avec  les  cellules  mastoidiennes ;  en  avani ,  deux 


(1)  GatiUe  medicttle,  1841,  ífi  17. 
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eriftoes  :  l'uti ,  le  sapériear,  qai  appanleal  au  condoil  d« 
iDBscIe  imerné  do  martean ;  ťaatre,  ťíntéríeiir ^  qai  est  ceini 
de  la  poriion  osse^se  de  la  trompe  ďEuaiache.  Oo  Toít  an* 
oore,  daiis  eette  extrémité  anléríeure,  nae  isaeré  qiri  domie 
pas&age  an  miisale  antérieur  d«  marteaQ  el  Torifice  íotane 
ŮQ  eondflit  de  la  cordodn  tympan. 

D.  La  eavM  tympanique  a  une  largear  de  qiiatre  á  sh 
Miilliméirea.  Elle  esi  tapissée  dass  toaie  rélendoe  de  aes  pa- 
nria  par  nne  membráně  íibro-muqaeiise)  qni  ae  proloDge  eii 
arriére  daas  lee  oellules  masioidienneSj  en  avam  avee  hi 
muqiieuse  de  b  trompe  ďfiustacbe ,  et  par  eonséqtteitt  y  da 
pbarfDx.  Elte  est  rougeátre,  tapissée  d*iiii  épltliélfiim  pa?í-^ 
menteux ;  elle  s*eiifiamme  daná  ťetite  interně. 

Les  oaaeleis  de  ťoiile,  le  mc^teau,  Yůnchnnej  Fos  hmti-' 
culaire  et  Yétrier  ia  iraversent  en  formant  floe  chatoe  os- 
aeuae  de  la  membráně  d«  tympan  á  la  fenétre  o?ate.  Uie  ossi- 
fkatioa  patbologiqiie  ayant  rendu  ces  peiita  os  adbéreots  les 
«B8  aux  antres,  lis  ne  pewem  plos  joner  d^aa  lears  artico* 
lailena.  On  a  vu  ťélríer  adbéreiit  á  la  fenétre  oyale  qni  étaíl 
atnai  obstraée  (i). 

2*  Celhilei  nutiiotdiennei.  L*apephyse  mastoide,  qoi 
formě  le  squelette  ďnne  régkm  bien  Rmliée  á  laqneile  elle 
denně  son  nom ,  est  crensée  de  cellales  qai  comramlqnem 
par  un  erifice  atec  le  tambour.  II  est  vrai  qne  da»s  des  cas 
exeeptíonnels  oet  aboiíchemenf  n*a  pas  liev,  la  commnníea^ 
tionéiant  interrompneparone  membráně  tentftie(Haschle). 
Mars  il  y  a  loín  de  eette  proposiiloB  déjá  démonirée  par  les 
rediercbes  nombrenses  de^lorray,  deCopenhsigife,  en  1791, 
avec  celle  de  Morgagní  qui  nía  la  libře  communicniion  de 
rintéríeur  de  ťapopbyse  avec  Porellle  moyenne.  11  est  anssi 
des  cas  rares  oů  les  eellales  mmnqoent  eomplétement.  Qnei* 


(!)  Catsebohm,  t.  ni,  p.  38. 
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queíois  elles  8ont  tré8-développée&  :  Técorce  de  Tapophysc 
ďa  plus  qiie  deux  millíméires  ^  ďauires  fois  elle  en  a  sxx, 
Huschke  a  vu  la  paroi  externě  épaisse  seulement  de  deu]( 
dixlémes  (1)  de  mílliměire  au  sommel,  de  cinq  dixiémcs  á  la 
base.  Par  conire  on  la  trouve,  dans  quelques  cas^  plus  largq 
et  remplie  ďespaces  diploíques  qui ,  pendant  Topéraiion  dQ 
la  irépanaiion,  pourraient  en  imposer  par  les  cavités  cellu^ 
laires  en  libře  communicaiion  avec  la  caisse.  On  a  égaleoieul 
coDStaié  que  rintérieur  de  Tapophyse  peui  éire  occupé  par 
un  espace  formant  une  véritable  cavító  masloidíenne.  Arne- 
maní),  qui  ccrivait  en  1792 ,  a  cherché  á  déterminer  le  rap- 
port  de  développement  de  ces  cellules  avec  Táge ;  il  ne  veui 
pas  qM'on  s^expose  á  trépaner  avant  Táge  de  seize  ou  dixr 
sept  ans.  Rosenthal  pense  que  dés  Táge  de  cinq  ans  Topéra-f 
tion  peut  étre  entreprise.   ^ 

La  libře  communication  des  cellules  mastoidiennes  avec 
la  caisse  explique  comment  du  pus  tombe  de  celle-cí  daos 
ceUes-lá ;  comment  ťinflammation  se  propage  de  Tuně  á 
ťamre  de  ces  caviiés ;  comment,  á  la  suitě  ďusures^de  caríes 
^  ťécorce  osseuse  de  ťapophyse ,  un  abcěs  ayant  son  point 
de  départ  dans  Toreille  moyenne  peut  se  former  souš  la  peau, 
parattre  et  disparattre  aliernaiivement ,  mélé  on  non  avec 
des  gaz,  selon  la  positíon,  sekm  les  compressions  exer-» 
cé^  sur  la  region  et  les  efforts  faits  pour  se  moucher.  J.*L« 
Petit  a  trés-bien  exposé  touš  ces  détaiis  et  fait  ressonir 
comment  ie  chirurgien,  un  |onr  disposé  á  donner  issoe  au  pas 

sur  la  tumeur  mastoidienne  >  pouvait  le  lendemain  no  plos 

* 

voír  de  tumeur,  ne  plus  sentir  de  Ouctuation.  D'aatre  part, 
des  earies  primiiives  de  Tapophyse  mastoíde  donnent  lien  á 
ime  perforatlou  de  la  paroi  osseuse  des  cellules  et  occasion- 
Bent  la  chutě  du  pus  jusque  dans  la  caisse  tympanique. 


(1)  Traká  Jš  splancknohgie  f  f.  W, 
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Les  fisloles  établies  spoDtanéiiieDt  eoure  Textérieiir  ei  les 
cdlules  mastoldiennes  pouvant  íacilUer  les  iojecUoiis  dans 
roreílle  rnoyenne ,  et  se  trouvaot  ainsi  accooipagoées  ďim 
éiatnieiUeQr,deTaieot  natarellemeDt  iospireraox  chimrgiens 
ridée  de  la  trépaoatioD  de  Tapophyse  daos  des  cas  malheareiix 
de  sordiié.  Indiquée  par  RiolaD,  pratiquée  poor  la  premiére 
fois  par  Jasser,  cette  opéraiíon  éiail  tooibée  dans  on  discrcdit 
eomplel  par  soite  de  la  fio  malheareuse  de  Jnst  Berger,  mé- 
dedn  dn  roi  de  Danemark.  Les  recherches  savanles  de  De- 
leimerís  ont  démon  tré  aajoard*hui  qoe,  mortelle  une  seale 
foiSy  cette  opération  avait  été  innocente  dans  la  plopart  des 
cas  on  elle  avait  été  pratiquée ,  et  qďeUc  a  pa  donner  bon 
sombre  de  fois  des  résuUats  favorables.  II  faut  se  rappeler 
que  les  cellules  étant  dirígées  en  avant ,  c*est  dans  oe  point 
et  non  en  arriére  qu*il  faut  porter  rinstrument. 

5*  Trompe  ďEutiaeke.  Ce  canal,  intermédiaire  á  la  ca* 
Tité  da  tympan  et  á  la  partie  supéríeure  des  voies  aériennes, 
permet  la  circulation  de  Tair  dans  Tintérieur  de  Toreille 
moyenne.  Gráce  á  cette  dísposition  anatomiqne ,  la  mem- 
bráně du  tympan  est  située  dans  un  milieu  qui  lni  permet  de 
Tibrer ,  pour  Tusage  auquel  elle  est  destinée. 

Long  de  cinquante-quatre  millimětres  environ ,  le  canal 
de  la  trompe  est  rectiligne,  infundibuiiforme  i  ses  denx 
extrémités ,  en  sortě  que  la  caisse  párati  en  étre  le  renfle- 
ment.  II  est  étroit,  aplati ,  cl  oblique  en  dedans,  en  bas  et 
en  avant :  nn  sty  let,  méme  délié,  pourrait  á  peine  y  étre 
introduit.  Cest  pour  cela  que  le  catbétérisme  proprement 
dít  est  pen  applicable ,  qu*il  ťest  bíen  moins  qne  les  ínjec- 
tions  qui  ont  ťavantage  de  délayer  les  matiéres  accomn- 
lées  dans  son  intérieur  ou  dans  la  caisse.  Qui  plus  est, 
cette  étroitesse  et  ťobstruction  par  des  mncosités,  par  da 
puSy  empéchent  sou?ent  les  liquides  poussés  dans  Toreílle 
moyenne  par  le  condnit  auditif  aprés  une  perforation  de  la 
membráně  tympanique,  de  tomber  dans  le  pbarynx,  en  sortě 
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que  les  voies  ne  sont  pas  détergées.  Au  coniraire ,  Tinjec- 
tioD  par  la  trompe  délaie  parfailement  tout  ce  qui  remplit 
ce  conduit  ei  la  caissef  et  le  Hquide  sort  avec  une  facilíté 
ďaulani  plus  grande  par  le  méat  audíUf «  que  Touverture  du 
tympan  est  plus  large ,  ou  que  sa  destruction  est  plus  com- 
pléte.  D*ailleurs,  Texírémité  ínCérieure  de  la  trompe  est 
évasée ,  a  la  formě  d*un  ovále  dont  la  grosse  extremitě  est 
dírigée  en  haut ,  et  est  émínemment  dilaiable.  Le  bec  d*une 
sondě  peut  donc  y  étre  introduít ,  et  děs  lors  les  ínjeciions 
de  liquides  ou  dc;  gaz  y  étre  appliquées  avec  succés. 

La  portion  osseuse  qui  occupc  Fangle  renirant  sítué  entre 
la  portion  écailleuse  du  lemporal  et  le  rocher,  a  environ  de 
quatorze  á  scize  millimétres  de  longucur ;  celle  qui  est 
flbro-cartilagineuse  en  a  treute-huit.  Ellc  est  Tormée  par 
une  lamě  Qbro-cartilagineuse  triangulaírc ,  dont  la  base  est 
en  bas ,  et  qui  oceupe  la  partie  antérieure  de  la  trompe ;  la 
partie  postérieure  est  remplie  par  du  tissu  fibreux.  L'un  des 
angles  de  la  base  du  triangle  cartilagíneux  est  solidement 
flxé  á  ťapophyse  piérygoide,  en  sortě  que  Torifice  guttural 
est  ínvariable  dans  sa  position,  circonstance  heureuse  pour 
le  cathétérlsme.  II  est  siiué  un  peu  au-dessus  de  la  hauteur 
du  cornet  inférieur,  ímmédiatement  en  arriěre  de  luí. 

L*intéríeur  de  la  trompe  est  tapissé  par  une  membráně 
muqueuse  qui  se  continue  d*une  part  avec  celle  du  pharynx, 
de  Tautre  avec  celle  dc  la  caisse.  Ce  rapport  explique  la 
propagatíon  ďune  inflammation  de  la  pituitaíref  du  pharynx, 
des  amygdales  á  rintérieur  de  ce  conduit,  partant,  le  gonfle- 
mcntde  sa  membráně  interně  et  la  surdité  momentanée  qui 
en  est  la  conséquence.  Des  polypes  qui  occupent  le  pharynx 
au  voísinage  de  rorifice,  donnent  encore  lieu  au  méme  acci- 
dent.  II  en  est  deméme  de  rínflammation  chronique,  qui 
améne  uu  boursouflement  de  la  muqueuse,  circonstance  qui 
apporterait  un  nouvel  obstacle  h  Tinlroduction  du  catbéter 
en  díminoant  le  calíbre  du  conduit.  Quant  aux  oblitórations 
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qni  sont  csiisées  par  tiňe  cicatrice^  iitié  meAbrane  on  tm 
Tíee  de  conrormation ,  elles  rendroDt  iontBes  les  tentathres 
fliites  poiir  iotrodoíre  le  cathéter;  celles-Gi  derront  donc 
Clre  abtodomiées  pour  la  perforatioD  de  la  membráně  do 
tympan. 

Les  divers  procédés  de  cathétMsme  seront  indíqiiés  i 
Toccasion  des  rapports  de  tontes  ces  paities  •  ťesi-a-dire 
dans  rétade  des  régions. 

Les  Taissean  qni  portent  le  sang  dans  roreílle  moyeniie 
sont  de  tris-petits  rameani  qui  pravíenneot  des  artéres 
Toisines.  La  pbanrogíenDe  ascendaBte  eoToie  i  b  trompe 
d*Eiisladie ,  ao  mnsde  interně  do  martean ;  ranrícnlaíre 
postéríenre  donne  la  brancfae  stylo-mastoMtienne ;  h  ma\i1- 
laíre  interně  émet  la  tympaníqne  íoférienrp  el  ďaotres  ra- 
meanx  par  Tlntermédiaire  de  la  méningée  moyenne ,  avant 
SOD  entrée  dans  le  cráne ;  des  Teines  leor  oorrespondeot. 
Qoant  anx  Taisseanx  lymphatiqnes ,  ik  ne  sont  pas  enoore 
coBnns. 

n  esi  des  nerfs  qni  ne  font  qne  traTerser  b  calsse,d*aotres 
qlil  se  perdent  dans  qnelqnes  oi^nes  de  Fonrille  rnoyenne. 
Les  premi^s  sont :  la  oorde  dn  tympan,  ramean  da  bctal; 
le  nerf  tympaníqne,  renant  dn  gtosso-pharyngiefi ;  desfilets, 
enfin,  dn  plexns  carotidien.  Les  seconds  sont :  les  filets  da 
mnsde  interně  dn  martean,  émaiutíon  dn  gai^tion  otiqne; 
le  nerf  dn  petit  mnsde  de  Féiner,  qni  vint  dn  nerf  Cicial. 

La  dnqniéme  paiie  fonmit  encore,  par  llniemédiaire  dn 
gangfion  otiqne«  nn  flei  a  la  trompe  dXastJc^. 

XoK  aums  Hi  qne  roreille  rnoyenne  est  le  résnltat  de  la 
transfarmaAhm  de  la  partie  interně  de  b  pranierv  fienie 
fanncfcble,  tandb  qne  b  partie  exieme  fcnmit  roreíDe 
ciicne;  «n  thaff  inlum&Baire  iawmt  nabsanoe  a 
b  ■nminme  Ai  qnpan.  Cn  arrtt  de  dmkfipcment 
MM  Id  nmnM  prMlemaKal  camser  4es  vices  ót  conlor- 
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dans  UD  cas  ďabsencedu  conduit  auditif;  elle  éiait  rem- 
placée  par  une  substance  osseuse  de  la  porlion  écaílleuse 
du  temporal.  D*autres  foís,  ce  sont  un  ou  deux,  ou  touš  les 
osselets,  quí  ne  se  sont  pas  développés.  Uoblitératíon  de  la 
trompe  ďEustache  peut  étre  congénitale. 

La  cai^se  d»  tyinpati  ést  proporiionoellenietil  plus  étťoíte 
dans  les  preitiieirs  temps  de  la  vle  embryonoaire  que  dáits 
les  épo^ttes  plus  reetílée^  du  oiomeBt  de  la  cooception.  Cette 
disposittod  e!lt  liée  á  rabseiice  de^  cellules  tnastoldienoes 
(}iiinéáoňtpašefKeOťé!dévéloppée8  (Meckel).  Noiiá  avonsdit 
t)iié  Rofk^thal  fiiialt  k  Táge  ůě  cinq  ans  ťépoque  á  laqttelle 
tílei^  Bont  dsséz  gfandes  potiť  peťmeitm^  la  tréi[)aoatioii , 
Itádis  i|u*Aťiielnafiti  veut  qu^on  ti'opére  pas  atfttil  seize  oii 
dix^pt  am. 

Ulfiféřieur  de  Fofeille  ríH>yěmé  edt  ťettiplie,  cbež  le  tettis, 
d*une  substance  gélatlulforme.  Lá  tťotnpe  ďEustache  étabt 
ďatltaiil  hiolnH  éteňdne  qtie  Vtige  est  moitiš  aván^éý  la  com- 
ttmtiicatloĎ  dtl  pharyn  áTěč  la  čabse  ést  plus  directe  et 
plni  laťge.  Qttatit  á  la  membráně  du  tjřtttpaii,  elle  est  etícore 
fli|$přO0Mě  dé  lá  sdrfaCe  éxtéHéure  du  corps  chež  le  íiou- 
veaa-lké;  i^a  diťéctión  étant  horizontále  dans  les  pi*emlef% 
tettlf^á  de  Tétisteúce ,  elle  tend  peu  á  peu  á  ie  relerer  en 
ttlékiiré  tettpš  que  s^opére  le  déVeloppement  generál  de  Tor- 
gá&é. 

hěs  ošSélets  «e  distinguětit  p^ř  la.  précocité  de  leuř  foť- 
fAátioti  H  rételldáé  de  lenťs  dfmensions  qui  sont  déjá.  extra- 
Ohlinátťeá  dés  le  trobiéme  tnóis  de  la  Tle  Intra^utéríne. 
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CHAPITRE   lil. 


L'opeille  ÍDleroe  est  de  [ouies  les  pariies  de  Tapparel 
celle  qui  se  préle  le  nioins  a  (les  consÍi)éntlÍODS  chirurgi- 
cales.  L'3naiomÍc  descriptive  y  trouve,  au  contraire,  de 
nombreuses  particularilés  íi  faire  ressortir.  Elle  est  la  partie 
fODdumenlale  de  1'ou'ie ,  les  autres  élémeats  n'éiaot  que  des 
moyens  de  renforcement  et  de  propagaiion  des  ondulaiions 
sonores.  Od  y  distiogue  le  labyrinlke  otteux,  cavilé  anfrac- 
tueuse  creusáe  duus  ťépaisseur  dii  rochcr  et  le  labijriníhe 
memhraneux,  funné  pnr  des  membranes,  cooteaant  ua  ti- 
quide  et  uae  poussiěre  culcaire  oíi  vienoent  se  tenniner  les 
derniers  filamenisdu  nerf  acoustique. 

Les  fraclures  du  rocber  qui  oot  leur  siége  au  nivean 
ctitte  partie  importaDie  de  ['apparcil,  sont  suivies  de  ťltsne 
du  liquide  labyriaihique,  ďépaocbemenis  sanguins  et  ntices- 
sairement  de  la  surdiie.  D'auLre  part,  Ja  partie  compncte  et 
duře  de  l'os  a  l'avanlage  de  trausinettre  á  ce  ceolre  les  od- 
dulatious  qui  vienDeiit  frapper  les  paiois  du  crdae,  en  sorie 
que  les  víbratioiis  ue  se  Uansoietleut  pas  seulement  par ťair 
du  couduit  audilif  et  ses  parois,  mais  encore  par  touš  les  os 
de  la  téte.  Celte  vdrilé  pbysiolugique,  si  facilemenl  déiiiuii- 
trée  par  riniroduction,  daiis  la  cavilé  buccale,  ďune  monire 
dout  on  D'eiitend  pas  les  baitements  si  les  conduils  auditirs 
sont  maiulenus  fermés  et  si  les  dents  ne  la  toucbent  pas, 
mais  qu'on  pergoit,  au  contraire,  děs  que  celles-ci  arriveiit 
au  conlact,  a  élé  míse  a  profit  par  A.  Cooper  pour  détei^ 
■niaer  si ,  daiis  la  surdité ,  la  Tacullé  de  pcrcevoir  les  sons 
n'cst  pas  encore  conservée ,  la  Idsion  ayant  seulemenl  soi 
si('ge  dans  Tappareil  de  prupagaiioD  des  ondes  sonores. 
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esi  évident  que,  quaod  la  surdiié  est  causée  par  une  altéra- 
líon  du  Derf  audíiif ,  touš  les  moyens  qďon  pourrait  metire 
eo  usage  sont  ÍDUtiles. 

Les  artěres  du  labyriothe  sout  fournies  par  ťartére  du 
condaitaudiiif  interně ,  venant  elle-méme  děla  basílaire  ou 
de  la  cérébelleuse  antérieure  inférieure.  Ses  divisíons  se  reu- 
dent  au  vestibule  (ce  sont  les  plus  petites)  et  au  limagon,  pé- 
nétrent  dans  la  columelle,  s*expriaient  par  les  trous  dont  elle 
est  críblée  et  se  répandent  sur  les  rampes.  Des  ramuscules 
labyrínthiqueSy  qui  pénétrent  dans  le  vestibule  par  les  fe- 
nétres  ovále  et  rondě,  proviennent  de  ťartére  stylo-mastoi- 
díeone.  Ďes  veines  leur  coiTespondent.  On  n*a  point  encore 
vu  de  vaísseaux  lymphatiques.  Le  seul  nerf  qui  se  rend  á 
ťoreille  interně  est  racoustique,  nerf  de  sensíbilité  speciále, 
destíné  á  transmettre  au  ceryeau  les  impressions  sonores. 
Quand  ce  nerf  est  comprimé  dans  le  canal  auditif  interně , 
il  en  résulte  une  surdíté  immédiate. 

Tandis  que  ťoreille  externě  et  la  moyenne  appartiennent 
au  développement  de  la  face,  le  labyrinthe  appartient  á  celui 
du  cráne.  Aussi  un  arrét  de  développement  peut  atteindre 
ťoreille  externě,  sans  queťinterne  soit  nécessairement  com- 
prise  dans  la  lésion.  De  lá  la  faculté  de  percevoir  des  sons, 
sans  existence  de  pavillon,  de  conduit  auditif,  de  membráně 
du  tympan.  Mais  ťoreille  interně  pcut  aussi  présenter  des 
vices  de  conformation.  Roederer  ťa  vue  réduite  á  une  cavité 
símple ,  sans  vestibule  ni  limaQon ,  ni  canaux  semi-circu- 
laires,  sans  communication  avec  la  caisse  du  tympan  (1). 
J.-F.  Meckel  se  demande  si  cette  formě  qui  rappelle  celle 
de  ťorgane  de  ťouíe  dans  les  crustacés  et  les  céphalopodes, 
n*estpas  normále  dans  lespremicrs  temps  de  la  formation. 
Eníin ,  d*aprés  Mundini ,  ťossification  du  labyrinthe  ossenx 
pouvant  se  faire  d^nne  maniére  incompléte,  le  labyrinthe 

(i)  BfeckeL  Manuel  ^anatomie  ^  t.  III,  p,S06. 
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membraineux  se  troave  alore  i  décomreit.  Btattdin  (i)  a  m 
le  nerf  aoditif  rédoit  á  an  filament  trte-ténn  dans  bd  cas  de 
surdilé  coDgénitale. 

A  pres  de  loDgoes  maladies  de  ťoraOle  ÍDtaree,  U  líqaear 
de  Cotagno  a  été  tromrée  épai68íe,  et  l*wtéiieor  du  laby- 
rínlhey  remplí  ďniie  substanoe  solide,  aoalofiie  á  la  craíe; 
le  tympan  était  détrnit  et  les  canaiuL  senai-eíffcriaires  reofer- 
naient  one  raatiére  easéeise  (3). 


(1)  Jiuíiomie  topogmpki^ue^  ^,  iůě. 

(S}  Mcckd.  JteM/  fTcmmiimie,  %.  m,  p.  217. 
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SECTION  XI. 

Appareíl  de  rolMoD. 


L'appareil  de  ťolfactioo  est  situé  sur  Tuně  des  voíes  qae 
parcourentles  gazqui  pénétrent  dans  les  poumonsyetqai  ea 
80Dt  cbassés  dans  le  double  mouvemenl  d*ÍDspíration  et  d*ex* 
plraiion.  Aussí  la  plupart  des  éléments  qui  entrent  dans  s^ 
textuře  ne  lui  appartiennent  pas  en  propre,  et  les  lésíons 
chírurgícalcs  qui  Taiteignent,  retentissent  bien  plus  sur  la 
rágularílé  des  fonctíous  respíratoires,  sur  les  régions  qui 
ravoisinentf  que  sur  ťíntégríté  de  Todorat  en  lui-méme.  Une 
seule  partie  est  spácialemeni  destinée  á  ťexercice  dece  sens ; 
c'est  la  memkrane  pišuitaire  ou  de  Sekneidůr.  Le  squelette 
qui  la  supporte,  les  ampoules  qui  en  re^ivent  les  diverti** 
culums,  respčoe  ďauvent  protecteur  qui  prévient  st  dessio 
caiion  et  dirige  les  couranis  de  gaz  chargés  de  molécules 
odorantes,  les  coraets  osseux  qui  en  étalent  la  surfiíce  et  la 
multiplient,  appartienneat  á  diverses  régions,  qqi  ont  des 
connexions  intimes  les  unes  avec  les  aotrea.  G*est  poqpquoi, 
ao  líeu  ďétudier  ici  une  region  olfocttve  externě ,  ou  le  neii 
une  region  olfactive  interně,  ou  les  fosses  nas^les,  qui  ont  des 
ppolongements  dans  la  b^eduoráne,  dans  lefpont,  etc., 
nous  n'allons  considérer  que  It  partie  fondamentale  de  Tupr^ 
pareil,  en  elle-méme,  laissant  á  ranatomie  des  régions  des 
considérttions  chirurgicales  qui  se  trouveront  plus  naturel- 
lement  groupées,  et  qui ,  en  grande  partie ,  tont  étrangéres 
aa  sens  de  ťodorat. 
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De  ta  membráně  pituitatre. 

La  membráně  pituitaire  est  une  muqueuse  qui  présenie 
deux  parties  díslinctes  :  celle  qui  appartíeut  aox  fosses 
nasales  et  celle  qui  se  prolongc  dans  ťintériear  des  sioos. 

A.  JUuqueuse  des  fottet  natales.  Cest  une  membraoe 
molie,  spongieuse,  d*un  rouge  foncé,  éminemmeni  vascu- 
calaire,  et  fixée  taniót  sur  des  os,  lantót  sur  des  cartilages. 
Son  épaisseur  est  de  quatre  á  cínq  roillimětresi  en  sortě 
qu*eUe  réirécit  les  orifices  osseux  par  oů  elle  pénétre  dans 
les  cellules  et  dans  les  ampoules  des  os  voisios.  On  voit  des 
poínts  oů  elle  formě  méme  des  valvules  par  des  replis ,  de 
roaniěre  á  rendre  les  ouverlurcs  de  communication  encore 
plus  étroiles. 

A  la  surface  libře  de  la  pituitaire  est  un  vernb  épitbélial, 
formé  de  cellules  á  cils  vibratiles  comme  la  muqueuse  rcs- 
piratoire  dont  elle  faii  partie.  On  les  constate  á  la  surface 
des  polypes  muqutux,  quand  on  soumet  leur  écorce  sons 
le  champ  du  microscope  immédiatemenl  aprés  Tarrache- 
ment.  Cependant  toule  Tépaisseur  de  la  muqueuse  pitohaire 
ne  se  irouve  pas  á  leur  périphéríe. 

Des  papilles  rendent  cette  surface  cotonneuse.  Une  multi- 
lude  de  glandes  mucipares  dont  le  fond  est  au-dessoqs  do 
derme,  dans  le  tíssu  flbro*cellulaíre  qui  la  fixe  aux  os^  sout 
parsemées  sur  toute  son  étendue  et  sécrětent  des  mucosités 
épaisses  et  visqueuses,  propres  á  retenir  les  molécules  odo- 
rantes.  Elles  sont  si  nombreuses,  qďelles  formeni  une  couche 
non  interrompue  de  un  á  deux  millimétres  d*épaisseur.  Plus 
resserrées  les  unes  des  autres  dans  le  milieu  des  fosses  na- 
sales, tant  du  cdié  de  la  cloíson  que  du  cóté  des  oomets  et 
des  méats,  cUes  sont  moins  abondantes,  plus  volnmíneoses 
verš  la  partie  'postéricure  et  ínférieure  de  la  cloisoa.  Leur 
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sécrélíoo ,  qui  est  supprimée  daos  les  premiers  temps  du 
coryza,  devient  plas  tard  exirémement  abondanie. 

Le  derme  est  mou,  spongíeox  et  se  laisse  déchirer  avec 
facílíté ;  OD  voíi  rréquemment  des  végétatioDs  polypeuses  qai 
s*élěvent  á  sa  surface  ei  qui  sont  moUes  comine  eUes.  Par- 
courues  á  leur  iotérieur  par  des  filaments  celluleux  iiésr 
délicaiSy  elles  reofermeni  dans  leurs  aréoles  une  sérosité 
gélatineuse,  et  á  leur  surface,  de  petits  vaisseaux  trěs-ténus. 
La  pince  du  chírurgien  qui  procěde  á  leur  arrachement,  les 
déchire  souveut,  en  serte  que  ťon  est  obligé  de  reportér  á 
plusíeurs  reprises  ťinstrament  dans  les  narines  pour  en  ex- 
traire  lesdemíéresparcelles.  Ges  polypes  sont  souventroul- 
típles.  lis  sont  hygrométríques. 

Aa-dessous  de  la  niuqueose  piiuítaire,  est  la  couche  cel- 
luli^fibreuse,  couche  trés-dense,  qui  fixe  la  membráně  aox 
os  ou  aux  cartilages ,  en  méme  temps  qďelle  leur  sert  de 
périoste  ou  de  périchondre.  EUe  est  le  siége  de  prodnctions 
fibreuses  trés-dures,  qui  souiěvent  d*abord  la  muqueuse, 
s*en  coiffent  et  ramíncissent.  Au  centre  de  la  tumeur  ainsi 
fomée,  sont  des  fibres  fascículées  ďun  Mane  grisátre,  ana- 
logjes  á  celles  des  corps  fibreux  de  rulérus,  fermes  et  ré- 
sisunles  :  ce  sont  les  polypes  fibreux,  qui  renferment  trés- 
pec  de  vaisseaux. 

les  polypes  chamut  ou  $areomateux  n*ont  pas,  comme 
les  précédenis ,  un  point  de  départ  aussi  distinct.  Us  pa- 
raisent  se  confondre  dans  les  deux  couches  muqueuse  et 
fibnuse,  renferment  beaucoup  de  vaisseaux ,  saignent  avec 
faciité,  et  s*écrasent  de  méme.  Us  sont  rouges,  quelquefois 
d*uiE  couleur  lívide. 

1a  tisstt  fibro-cellulaire  sous-muqueux  de  la  cloison  se 
lai8s<  quelquefois  rompre,  malgré  sa  densité,  souš  Tin- 
flueite  de  chocs  portés  sur  la  region  du  nez.  Des  bosses 
sangines,  en  fous  points  analogues  á  celles  que  nous  avons 
indiqtées  dans  la  conque  du  pavillon  de  roreille,  paraissent 
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ne  pas  élie  irěs-rants  cfaez  les  boxeurs  anglais.  On  «ii  | 
observé  des  deux  cAlés  de  la  cloison,  qul  éuient  p«ríi>róedai 
cn  Gus ;  ea  sortě  que  les  deux  caviiés  saaguÍQes  eoauniu 
r|uaÍoai  Cune  avec  ťauire.  Cesi  á  M.  flcmiag  (|a'o 
connaissance  de  cetle  léstoR. 

Aii  lieu  de  présetiier  des  pocbes  remplles  de  saii|{,  ce  tí^ 
cellnlaire  esl  quelqiiefuts  déuoHá  par  dii  pus,  (]ui  s'csi  for 
l»Dlút  aprés  des  coryzas,  lantůt  a  la  ttiile  des  id4) 
tusions  qui  donoent  lieu  auit  bosses  sangiiines.   DaDS  b 
les  cas  obBervós  par  MM.  J.  Cloquet  la  ťleinJng,  qul  t 
dotmé  la  desďiptioii  de  oefi  abcés,  la  cloisoD  éiaU  prrforét 
il  exUiatl  uue  libře  commiiniiaiiuu  eoire  le« di'iix  inmeis 

Les  artěres  dc  \a  muqiieuse  piliiiiain-    soni   irés-nui 
.  Elles  provientienl  presquc  touie6  de  b  maxillaíll 
iiiieriiu  I  quelqubs-unes  vieimeut  de  rppblhaltuique  et  dum 
luťialo.  Duiis  une  iiijeciioii  hcureiisQ,  la  mnoibraue  (>M  t 
liěrement  roiigie  par  le  verinillon.  Ou  conc-oit  la  i]uaiiUU  ^ 
»an^qui  s't^cbappedu(X!ncbei'éseaudanscei'iain«svpHiaiil 
ci  combien  doít  éire  gratido  la  cougesiioD  duu»  qu«lque»  m 
La  sphéiio-pabtiae ,  la  sous-orbitairc ,  ratvéulaire  &iip4 
Heure,  la  palatlne,  la  piérjigo-palatioe ,  les  siia-orbiutirt 
les  clhmoldales,  les  doi-sales  úa  net,  1'ariéni  d«  l'ail«  du  n 
larlěre  de  la  sous-rloisoii,  sont  les  branches  qui  roamisii 
níGcalions. 

Quani  au-L  velneš,  elles  sout  si  norobreuscs,  que  M.  Cn 
veilhíer  eu  coueídére  les  capillaii-ea  comme  dónnant  i 
membráně  unp  vériiable  dispositiou  éreciíle.  tllos  sol 
vitnt  le  irajet  dea  arlHFiules  ei  voDl  se  reiidre  par  d 
ďoncs  dans  les  veines  muxillaire  interue,  (aciale  el  ophbi 
infque.  11  ue  faul  pas  omeiire  uiie  coiammitcatlon  vclieuM 
pup  une  brancbe  úmissaire  qul  iravtirse  rethrooíde  oi  fa  s 
reudra  dans  la  partie  antérieure  du  sinus  loR|fÍ(udtit;l  sni 
ptVieur.  Cest  par  lít  que  des  <.'pistaxis  soulirent  di  & 
de  ťiatéricur  du  crůne  :  aínsi  rapplícaUon  de  sajgau^ 
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sur  la  muqueuse  pitnítaire  devíent  uae  saignée  déplétive 
de  ceue  oavité.  Quant  aux  vaisseapx  lymphatiques,  ils  for-- 
neoi  UB  réseau  saperficiel  tré&-serpáy  qas  j'ai  pu  injecter, 
comme  M.  Cruveilhíer,  en  piquant  irés^superfioiellement  la 
membráně.  Je  ne  puis  cpoire,  avec  M.  Sappey  (i),  que  le 
réseau  injecté  soil  veieeui,  eap  je  n'ai  pas  vu  le  merotire  a*é? 
ehapper  daoa  les  veínes. 

Un  nepf  de  sensibilité  speciále,  le  nerf  olfaciif,  qui  s'ex« 
prime  au  travers  des  trous  de  la  lamě  criblée  de  lelhmoide, 
se  perd  en  filamenls  irés-lénus  sup  la  membráně  de  Scbnett 
der,  et  ne  descend  pas  plus  bas  que  le  cornet  moyen  en 
debors ,  la  partie  correspondante  de  la  cloison  en  dedans. 
La  cioquiéme  paire  luí  envoie  des  filets  de  sensibilité  tact 
tile  par  le  rameau  nasál  interně  et  le  frontal  de  la  branchQ 
opbthalmique  de  Willis;  par  le  spbéno-palatiB,  le  grand 
nerf  palatin ,  le  nerf  vldien  et  les  dentaíres  antérieuro  du 
maxillaire  supérieur.  Llntégrlté  de  ces  deux  ordres  de 
nerfo  est  nécessaire  á  ťexercioe  régulier  de  rolhctiop  :  le 
premiér,  comme  conducteur  de  Timpression;  le  second, 
comme  president  au  mainlien  de  Tétat  physique  de  la  mem* 
brané  qui  doit  invisquer  les  molécnles  odorantes. 

La  membráně  piiuitaire  se  contínue  avec  la  pean  et  les 
muqueases  de  Vm\f  du  pbarynx,  de  la  boucbe ,  de  Toreille 
moyeooe.  L'inflammation  se  prop^ge  souvent  de  l^une  á 
rautre  de  oes  derniéres  membranes. 

Dans  les  poinis  ou  elle  trav^r86  des  orifioes  et  recouvre 
des  parties  proéminentes ,  comme  les  corneis,  dle  formě 
des  replis ,  des  valvules  qai  augmentem  Tétendue  des  sail- 
lies  naturelles.  Sur  les  bords  ou  les  extrémíiés  des  cor- 
nets,  les  replis  de  la  piiuitaire  se  boursouflent  queiquefois 
chez  des  enfanls  scrofuleux  et  donnent  lieu  á  des  tuméfac- 


(1)  AnatomU  descriptipef  1. 1,  p.  506. 
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lioDs  qui  oni  pu  induire  en  erreur  el  faire  croire  h  des  po- 
lypes  muqueux.  II  fatit  porter  áans  les  fosses  nasales  on  ] 
eiamea  atlenlif  pour  éviier  récueíl.  QuaDt  uux  ulcéres  dont  | 
elle  peut  éirc  le  siege,  ils  soni  dc  diverses  sorles.  La  na- 
lurc  dc  ceux  qui  s'accompagiicnt  ďuiie  odeiir  félide,  comme 
dans  Voténe,  n'a  pas  encore  élé  suflisamment  étudiéc. 

fi.  Muqueute  des  tinim.  La  muqueusc  des  sinus  est 
considérablcmeiit  plus  mince  qiie  celle  des  fosses  nasales. 
Elle  csl  ďun  rose  pále,  munie  ďtin  épílbélium  vibralile  ct 
iniiinemeniunieú  uiid  couclie  de  lissufibreux  qui  la  double-, 
maiscelle-ciselaisse  Tacileinent  décoller  des  os  sur  lesquels 
elle  esl  éiendue.  D'api'és  les  recbercbes  de  M.  Giraidés,  elle 
est  ríche  en  vaisseaux,  et  olTrc  dans  son  épaisseur  on  Irés- 
grand  nombre  de  glandulcs  ,  aynnl  nn  pelit  lube  qui  se  ter* 
mine  á  la  surface.  Lorsque  leur  oríHce  s'oblitére,  ce  qui  1 
arrive  souveni,  ces  glandules  se  dilatent  et  donnent  uinsí  I 
naissance  á  des  kysies.  Notre  savant  collěgue  en  a  vn  qui 
aiteignaient  le  volume  ďune  noix.  La  pituilaire  des  sinus 
cst  aussi  quelqiterois  le  siege  de  sécréiions  qui,  devenaes 
abondanies  par  suile  ďune  inflammaiion  cbronique,  donnenl 
lieu  ů  I  epnncbemeni  ďun  liquide  qui  paralt  séro^uralcnl. 

Les  prolongements  de  la  muquouse  olfaciive  lapissent 
les  cellules  eibmoídales,  les  sinus  sphénoldaus,  rroDiam 
et  maxillaires.  On  con^oít  les  douleurs  qui  se  Tonl  senlir 
dans  ces  diverses  régions,  lorsque  rinflammatíon  8'esl  pfO- 
pagéedans  ces  diverlicules  profonds. 


SEGTION  XIL 

De  Tappareíl  de  la  goslalioi. 


Comroe  les  appareils  des  auires  sens,  celui  de  la  gusla- 
Uon  présenle,  d*une  part,  comme  partie  essenlielle,  la  lan- 
gue,  ou,  pour  étre  plus  exaci,  quelques  régions  de  la  mu- 
queuse  qui  la  recouvre  ^  de  Tauire,  des  panies  accessoires 
qui  en  faciliieni  Texercice.  Mais,  en  méme  lemps  qďelle 
sert  á  la  percepUon  des  saveurs,  la  langue  apparlient  aussi 
á  Tappareil  de  la  digestion  par  le  concours  qďelle  porte  á  la 
masticatíoD ,  á  la  dégluiitiou  ^  elle  esi  aussi  Torgane  prin- 
cipál de  Tarticulation  des  sons.  Au  point  de  vue  des  lé- 
sioDs  qui  ťatteignent,  elle  a  de  nombreux  rapports  avec 
le  plancher  de  la  bouche  dont  elle  fáit  partie ;  souvent  elle 
est  altérée  en  méme  temps  que  les  éléments  qui  Tavoisinent. 
Relativement  au  sens  du  go&t ,  son  anatomie  chirurgicale 
est,  au  contraircy  stérile.  Nous  nous  bornerons  donc,  comme 
pour  ťappareil  de  rolfaction,  á  quelques  généralités,  ren- 
voyant  á  Tétude  des  régions,  celíc  de  la  langue  en  elle-méme 
et  des  diverses  parties  de  la  muqueuse  buccale. 

Les  recherches  de  MM .  Guyot  et  Admirot  (1)  ont  démoniré 
que  les  points  de  la  surface  de  la  muqueuse  buccale,  qui  sont 
sensíbles  á  Tímpression  des  corps  sapides,  sont  seulement 
au  níveau  de  la  base  de  la  langue  .derriěre  le  trou  borgue  , 
et  sur  toute  la  circonférence  dont  la  sensibilité  est  exquisc  ík 

(1)  MJémoirt  tur  U  tiégt  du  gotU  che*  ťhomme,  Parít|  Í8M« 
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la  pointe  y  et  s^étend  un  peu  plus  á  la  face  dorsale  qu*á 
la  face  inférieure.  Une  petite  étendue  de  la  muquease  du 
voile  du  palais ,  sans  limites  bien  précises,  située  eovirou  á 
deux  miilimětres  au-désšoui  de  Tiaslif^tion  sur  les  os  pala- 
tins,  et  ne  descendant  pas  jusqu^á  la  base  de  la  luette,  perlit 
aussi  les  saveurs.  Quanl  aux  autres  parties  de  la  muquease 
buccale,  elles  ne  jouíssent  que  de  U  sensibilité  generále. 

Nous  avoDs  signále ,  á  ťoccasion  de  rappareil  de  la  díges- 
tion ,  un  épídenne  épais  avec  les  couches  molles  du  pré- 
tendu  corps  muqueux  de  Malpighi,  un  derme  trés-résisiani 
qai  doilne  insertíon  aut  miišcies  Ifltriňsdqn^  de  lá  iMgue. 
Ude  grdnde  quaniiié  de  raisseaul  se  ťenděnt  dftns  les  pft- 
pilteá  qíA  sont  coniqnes,  fllíformes,  ařoo^ilées,  lenticnlaifeft, 
fting;i(brfties  sur  la  partie  antérieuré,  et  boatobnées  óu  á  ca- 
líce  im  2ÉtTiére  et  au  niTean  du  T  dé  la  lafigue.  Des  rami- 
fltíáiioíit^  des  nerfs  gtosso-phžirytíglen  et  Ihigual  lenr  donnent 
la  séiiSlbilUé  speciále  ddiit  elles  sout  dotiées.  Ces  ňerCs  dé^ 
thíits  ot  inteťrofiipus  dans  leur  contrnuité,  il  en  résithe  une 
perte  du  goůt ;  on  y  suit  encoré,  eli  arHéf^,  lín  diet  du  la* 
ryftgé  super ieur.  Enfln,á  la  rtiu(]ueuse  lidguale,  setroureot 
ánnétééft  des  gíahdules  arťondles  et  nullemetit  pédicniées , 
šittlééš  ^oQS  cette  Ittétiibrane  qui  glisse  sur  elles;  elles 
6ti(ťetténnent ,  avec  la  salive ,  ťhumidité  babitudlé  de  ta 
bottche. 

La  tritiqueuse  língtlale  est  munie  ďtra  admirabte  réseaa 
0e  taisseaux  lymphatíques  qui  rout  se  fetidre  dans  les  gan- 
glions  sous-maxillaires. 
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